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ABSTRAK 

Zain Firdaus, Noeril*. Tursina Meldy, Hella**.2023. Asuhan Keperawatan Dengan 

Intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) Terhadap Bersihan Jalan 

Napas Pasien Dengan Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru (SOPT) Di 

Ruang Dieng RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. Karya Ilmiah akhir-Ners. 

Program Studi Profesi Ners Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Pendahuluan : tuberkulosis berperan dalam munculnya obstruksi saluran napas kronis 

yang dikenal sebagai sindrom obstruksi pasca TB (SOPT). Salah satu gangguan yang 

menyertai pasien dengan kondisi SOPT adalah penumpukan sputum yang dapat 

menyebabkan pasien memgalami kesulitan saat bernapas akibat dari bersihan jalan 

napas tidak efektif. Salah satu penatalaksanaan SOPT dapat di lakukan secara non 

farmakologi yaitu melalui teknik active cycle of breathing technique (ACBT). Tujuan 

dalam karya ilmiah akhir ini adalah untuk menganalisis implementasi terapi ACBT 

terhadap bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien SOPT. Metode : Karya ilmiah 

akhir ners ini menggunakan metode case study. Metode ini dilakukan dengan cara 

melakukan observssi pada klien dengan SOPT yang diberikan intervensi ACBT 

Terhadap bersihan jalan napas tidak efektif selama 4 hari. Hasil: evaluasi hari keempat 

menunjukkan masalah bersihan jalan napas teratasi ditandai dengan evaluasi subjektif : 

pasien mengatakan sesak yg dirasakan berkurang, dahak lebih mudak dikeluarkan, 

batuk mulai berkuran. Evaluasi objektif : tingkat dan ritme pernapasan normal, pasien 

dapat bernapas normal tanpa bantuan oksigen, RR : 20x/menit, SPO2 : 99%, tidak ada 

pernapasan cuping hidung dan retraksi dinding dada, suara mengi minimal, suara ronchi 

pada lobus paru kanan dan kiri minimal. Diskusi : terapi ACBT dapat di jadikan terapi 

alternatif atau pendamping yang dapat dilakukan secara bersamaan dengan terapi 

farmakologi karena dapat membantu pasien untuk memudahkan pengeluaran sputum 

sehingga diharapkan dapat menurunkan suara ronchi, keluham sesak napas dan 

memudahkan pengeluaran sputum. 

 

Kata Kunci : ACBT, Bersihan Jalan Napas, SOPT 
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ABSTRACT 

Zain Firdaus, Noeril*. Tursina Meldy, Hella**.2023. Nursing Care with Active Cycle 

of Breathing Techniquue (ACBT) Intervention on Airway Clearance in Patients With 

Post Pulmonary Tuberculosis Obstructive Syndrome (SOPT) in the Dieng Room at 

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. Final Scientific Work of Nurses. Nursing 

Professional Study Program Dr. Soebandi Jember University  

 

Introduction : tuberculosis has a role of emergency in crhonic airway obstruction 

known as post TB obstructive syndrome (SOPT). One of the diorders that accompanies 

patinet with SOPT is a accumulation of sputum wich can cause patients to be trought 

difficulty breathing due to ineffective airway clearance. One of the management of 

SOPT can be done with non-pharmacology, namely is active cycle of breathing 

technique (ACBT). The purpose of this final scientific work is to analyzre the 

implementation of ACBT therapy for ineffective airway clearance in SOPT patiens. 

Method :This nurse's final scientific work used case study method. This method was 

doing by observing clients with SOPT who are given ACBT intervention for ineffective 

airway clearance for 4 days. Results : The fourth day of evaluation showed that the 

problem of airway clearance was resolved as indicated by subjective evaluation: the 

patient said that the dyspnea was reduced, the sputum was easier to be taken out, 

coughing began mild. objective evaluation : rate and rhythm respiratory are normal, 

patient can breathe normally without oxygen assist device, respiratory rate : 20x/menit, 

SPO2 : 99%, there aren’t nostril breathing and chest retraction, minimal wheezing 

sounds, minimal rhonchi sounds in the right and left lung lobes. Discussion : ACBT 

therapy can be used as an alternative or companion therapy which can be done 

together with pharmacological therapy because it can help patients to make sputum 

easier to be taken out so it’s hoped that it can reduce rhonchi sounds, the dyspnea was 

reduced, and the sputum was easier to be taken out. 

 

Key words : ACBT, airway clearance, SOPT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih menjadi perhatian dunia. 

Di indonesia angka kematian dan kesakitan akibat kuman tuberkulosis masih 

terbilang sangat tinggi. Pada tahun 2021 TBC menjadi penyakit menular paling 

mematikan pada ururtan kedua di dunia setelah covid-19, dan berada pada urutan 

ke tiga belas sebagai faktor penyebab utama kematian di seluruh dunia (WHO, 

2022). Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri berbentuk batang yang bernama Mycobacterium tuberculosis (MTB) 

(Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 2020).  

Prevalensi secara global jumlah orang terdiagnosis TBC yang dilaporkan oleh 

WHO pada tahun 2021 sebanyak 10,6 juta kasus angka ini naik sekitar 600.000 

kasus dari tahun 2020 yang telah diperkirakan 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta 

kasus tersebut, terdapat 6,4 juta (60, 03%) orang yang telah dilaporkan dan 

menjalani pengobatan dan sekitar 4,2 juta (39,7%) orang lainnya belum 

terdiagnosis dan dilaporkan (Tuberculosis Report WHO, 2022). Indonesia berada 

posisi kedua dengan jumlah penderita TBC terbanyak di dunia setelah secara 

berurutan diikuti oleh India, China, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan 

Republik Demokratik Kongo. Pada tahun 2020 Indonesia berada pada posisi ketiga 

dengan prevalensi jumlah kasus TBC terbanyak. Kasus TBC di Indonesia 

diperkirakan sebanyak 969.000 kasus (satu orang setiap 33 detik tertular TBC). 
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Angka prevalensi naik sebanyak 17%dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 

kasus (Tuberculosis Report WHO, 2022).  

Pada tahun 2020 Indonesia berada pada posisi ketiga dengan prevalensi jumlah 

kasus TBC terbanyak. Kasus TBC di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 

kasus (satu orang setiap 33 detik tertular TBC). Angka prevalensi naik sebanyak 

17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus (Tuberculosis Report WHO, 

2022). Provinsi Jawa Timur menjadi provinsi ke tiga di Indonesia dengan angka 

kejadian TBC sebanyak 43.268 jiwa pada tahun 2021 (Dinas Kesehatan Jawa 

Timur, 2021). Sedangkan prevealensi penyakit Tuberkulosis di Situbondo 

didapatkan pada tahun 2022 terdapat 1.188 kasus penderita Tuberculosis (Dinas 

Kesehatan Situbondo, 2022).  

Gangguan pada pasien pasca TB yang sering ditemukan yaitu gejala sisa akibat 

TB. Gejala sisa yang paling sering ditemukan yaitu gangguan faal paru dengan 

kelainan obstruksi kronik yang dikenal sebagai sindrom obstruksi pasca TB. 

Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT) adalah obstruksi jalan nafas yang 

muncul setelah tuberkulosis (TB) akibat mekanisme imunologi selama proses TB 

(Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). Munculnya sindrom obstruksi pada TB paru yang 

mengarah ke timbulnya sindrom pasca TB sangat kompleks pada penelitian 

terdahulu dikatakan akibat destruksi jaringan paru oleh proses TB. Kemungkinan 

lain adalah akibat infeksi TB, dipengaruhi oleh reaksi imunologis perorangan 

sehingga menimbulkan reaksi peradangan non spesifik yang luas karena tertariknya 

neutrofil ke dalam parenkim paru makrofag aktif. Peradangan yang berlangsung 

lama ini menyebabkan proses proteolisis dan beban oksidasi sangat meningkat 
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untuk jangka lama sehingga destruksi matriks alveoli terjadi cukup luas menuju 

kerusakan paru menahun dan mengakibatkan gangguan faal paru yang dapat 

dideteksi secara spirometri (Dinas kesehatan DIY, 2019). 

Dalam catatan pedoman penyakit paru obstruksi kronis, tuberkulosis berperan 

dalam munculnya obstruksi saluran napas kronis. Prevalensi kejadian sindrom 

obstruksi pada TB paru bervariasi antara 16%-50%. Diketahui angka kejadian 

SOPT di RSUD dr. Abdoer Rahem tepatnya di ruang khusus jantung paru (ruang 

dieng) yaitu sebanyak 51 kasus pada tahun 2022 dan 45 kasus pada tahun 2023. 

Gangguan yang menyertai pasien dengan kondisi SOPT yaitu gangguan di 

tingkat impairment, functional limitation dan disability. Impairment yang muncul 

antara lain : spasme otot, sputum, penurunan ekspansi sangkar thoraks, sesak napas 

(Levchenko, 2002). Pasien dengan kondisi SOPT sangat mungkin terjadi 

penumpukan sputum, oleh karena itu perlunya pembersihan jalan nafas dengan 

mengeluarkan sputum untuk membuka saluran jalan napas (Ansari, 2009). 

Ketidakmampuan membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran napas untuk 

mempertahankan jalan napas akan menyebabkan terjadinya masalah keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan napas (Herdmas & Kamitsuru, 2018). Dampak dari 

ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah penderita mengalami kesulitan 

bernapas dan gangguan pertukaran gas di dalam paru-paru yang menyebabkan 

timbulnya sianosis, kelelahan, dan apatis. Bersihan jalan napas yang tidak efektif 

akibat penumpukan sputum yang dapat mengakibatkan penyempitan jalan napas 

sehingga terjadi perlengketan jalan napas dan terjadi obstruksi jalan napas 

(Nugroho, 2012). 
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Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada pasien dengan sindrom obstruksi 

pasca tuberkulosis paru (SOPT) dapat berupa terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi pada pasien SOPT digunakan untuk mengurangi 

gejala, mengurangi frekuensi dan keparahan eksaserbasi serta meningkatkan 

toleransi latihan dan status kesehatan (GOLD, 2017). Terapi farmakologi yang 

dapat dilakukan pada pasien SOPT yaitu dengan memberikan terapi inhalasi dengan 

memasukan ke dalam nebulizer yang dapat membantu mencegah penyempitan jalan 

nafas karena penumpukan sputum dengan mengencerkan sputum (Tashkin, 2017).  

Terapi non farmakologi merupakan terapi tambahan dan juga terapi 

pendamping selain hanya mengkonsumsi obat-obatan. Menurut UU No. 38 tahun 

2014 pasal 30 ayat (2) huruf m berbunyi dalam menjalankan tugas sebagai pemberi 

asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan masyarakat, perawat berwenang 

melakukan penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif. 

Penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif merupakan bagian dari 

penyelenggaraan praktik keperawatan dengan memasukkan atau mengintegrasikan 

terapi komplementer dan alternatif dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 

(Permenkes, 2019). Terapi komplementer yang dapat dilakukan pada pasien SOPT 

yaitu dengan latihan pernapasan salah satu latihan pernapasan yang dapat 

melancarkan jalan napas akibat penumpukan sputum yaitu teknik ACBT (active 

cycle of breathing technique). 

Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) merupakan salah satu teknik dari 

breathing exercises yang terdiri dari tiga rangkaian kegiatan meliputi latihan kontrol 

pernapasan, latihan ekspansi thoraks (deep breathing) dan ekspirasi paksa (huff) 
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yang bertujuan untuk membantu mengeluarkan sputum dari paru. Pada tahap 

ekspansi, dada dapat mengembangkan jaringan paru dan meningkatkan volume 

paru. Adapun latihan huffing digunakan untuk meningkatkan volume tidal dan 

membuka sistem kolateral saluran napas sehingga sputum cepat dikeluarkan. 

Latihan ini harus dilakukan secara berulang agar pembersihan lendir diikuti bentuk 

diafragma yang rileks (Athawale et al., 2020).  

ACBT merupakan teknik pernafasan aktif dengan tujuan untuk membersihkan 

jalan napas bagi individu dengan penyakit paru yang ditandai dengan produksi 

sputum yang berlebihan sehingga menyebabkan retensi sputum dan obstruksi jalan 

napas yang dapat menjadi predisposisi jalan napas terhadap infeksi dan peradangan. 

ACBT diharapkan mampu mengurangi retensi sputum sehingga dapat mengurangi 

terjadinya penyumbatan dan frekuensi infeksi pada jalan napas (Aditya, 2021). 

Berdasarkan penjabaran latar belakang di atas, untuk mengurangi masalah 

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas pada pasien sindrom obstruksi 

pasca tuberkulosis paru penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah akhir ners 

dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Intervensi Active Cycle Of Breathing 

Technique (ACBT) Terhadap Bersihan Jalan Napas Pasien Dengan Sindrom 

Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru Di Ruang Dieng RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo” 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) 

terhadap bersihan jalan napas pasien dengan Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis 

Paru (SOPT) Di Ruang Dieng RSUD dr.Abdoer Rahem Situbondo ? 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh intervensi Active Cycle Of Breathing 

Technique (ACBT) terhadap bersihan jalan napas pasien dengan Sindrom 

Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru Di Ruang Dieng RSUD dr.Abdoer Rahem 

Situbondo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.3 Tujuan Khusus 

1. Mampu melakukan pengkajian pada pasien Sindrom Obstruksi Pasca 

Tuberkulosis Paru dengan intervensi Active Cycle Of Breathing Technique 

(ACBT)  

2. Mampu menegakan diagnosa keperawatan utama pada pasien Sindrom 

Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru dengan intervensi Active Cycle Of Breathing 

Technique (ACBT)  

3. Mampu menyusun rencana asuhan pada pasien yang disesuaikan dengan 

diagnosa keperawatan Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru dengan 

intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT)  

4. Mampu menyusun implementasi asuhan pada pasien yang disesuaikan dengan 

diagnosa keperawatan Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru dengan 

intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT)  

5. Mampu melakukan evaluasi pasien Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru 

dengan intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT)  
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada pada pasien Sindrom 

Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru dengan intervensi Active Cycle Of Breathing 

Technique (ACBT). 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan asuhan keperawatan ini dapat menjadi referensi bacaan ilmiah 

mahasiswa untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru dengan intervensi Active Cycle Of 

Breathing Technique (ACBT).  

2 Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan bagi pihak rumah sakit untuk menambah pengetahuan 

khusus tentang penanganan secara farmakologis bagi pasien Sindrom Obstruksi 

Pasca Tuberkulosis Paru  

3 Bagi Profesi Keperawatan 

Meningkatkan pengetahuan perawat dalam menerapkan teknik non-farmakologi 

terhadap pasien Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru. 
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4 Bagi Penulis 

Penulis mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan dengan pemberian intervensi terapi Active Cycle Of 

Breathing Technique (ACBT) pada pasien dengan masalah Sindrom Obstruksi 

Pasca Tuberkulosis 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Medis Tuberkulosis Paru 

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis Paru 

Tuberculosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai 

organ, terutama paru-paru. Penyakit ini apabila tidak diobati atau 

pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya 

hingga kematian (Kemenkes, 2017). Tuberkulosis paru (TB paru) adalah 

penyakit infeksius, yang terutama menyerang penyakit parenkim paru. 

Nama Tuberkulosis berasal dari tuberkel yang berarti tonjolan kecil dan 

keras yang terbentuk waktu sistem kekebalan membangun tembok 

mengelilingi bakteri dalam paru. Tb paru ini bersifat menahun dan secara 

khas ditandai oleh pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosis 

jaringan. Tb paru dapat menular melalui udara, waktu seseorang dengan Tb 

aktif pada paru batuk, bersin atau bicara (Brunner & Suddarth, 2017).  

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksius terutama menyerang 

parenkim paru. TB paru merupakan suatu penyakit yang menular yang 

disebabkan oleh bacil Mycobacterium tuberculosis yang merupakan salah 

satu penyakit saluran pernafasan bagian bawah. Sebagian besar bakteri M. 

tuberculosis masuk ke dalam jaringan paru melalui udara (airbone infection) 

dan selanjutnya mengalami proses yang dikenal sebagai fokus primer 

(Sharomah, 2019). 
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2.1.2 Etiologi Tuberkulosis Paru 

Tuberculosis disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

Penyebarannya melalui batuk atau bersin dan orang yang menghir up droplet 

yang dikeluarkan oleh penderita. Meskipun TB menyebar dengan cara yang 

sama dengan flu, tetapi penularannya tidak mudah. Infeksi TB biasanya 

menyebar antar anggota keluarga yang tinggal serumah. Akan tetapi 

seseorang bisa terinfeksi saat duduk disamping penderita di dalam bus atau 

kereta api. Selain itu, tidak semua orang yang terkena TB bisa 

menularkannya (Puspasari, 2019). 

TB disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman ini 

berbentuk batang, memiliki dinding lemak yang tebal, tumbuh lambat, tahan 

terhadap asam dan alcohol, sehingga sering disebut basil tahan asam (BTA). 

Kuman ini memasuki tubuh manusia terutama melalui paru-paru, namun 

dapat juga lewat kulit, saluran kemih, dan saluran makanan (Sofro dkk, 2018). 

Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Bakteri atau 

kuman ini berbentuk batang, dengan ukuran panjang 1-4 µm dan tebal 0,3-0,6 

µm. sebagian besar kuman berupa lemak /lipid, sehingga kuman tahan 

terhadap asam dan lebih tahan terhadap kimia/ fisik. Sifat lain kuman ini adalah 

aerob yang menyukai daerah dengan banyak oksigen, dan daerah yang 

memiliki kandungan oksigen tinggi yaitu apical/apeks paru. Daerah ini 

menjadi predileksi pada penyakit tuberculosis (Somatri, 2012). 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Menurut Kemenkes RI (2014), Gejala utama TB Paru adalah batuk 

berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk biasanya diikuti gejala 
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tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan 

lemas, nafsu makan                  menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat 

pada malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari 1 bulan. 

Menurut Tabrani Rab (2013), Gejala klinis yang tampak tergantung dari tipe 

infeksinya. Pada tipe infeksi yang primer dapat tanpa gejala dan sembuh 

sendiri atau dapat berupa gejala pneumonia,                yakni batuk dan panas ringan. 

Gejala TB primer dapat juga terdapat dalam bentuk                      pleuritis dengan efusi 

pleura atau dalam bentuk yang lebih berat lagi, yakni berupa  nyeri pleura 

dan sesak napas. Tanpa pengobatan tipe infeksi primer dapat sembuh 

dengan sendirinya, hanya saja tingkat kesembuhannya 50%. TB postprimer 

terdapat gejala penurunan berat badan, keringat dingin pada malam hari, 

tempratur subfebris, batuk berdahak lebih dari dua minggu, sesak napas, 

hemoptisis akibat dari terlukanya pembuluh darah disekitar bronkus, 

sehingga menyebabkan bercak-bercak darah pada sputum, sampai ke batuk 

darah yang masif, TB postprimer dapat menyebar ke berbagai organ 

sehingga menimbulkan gejala-gejala seperti meningitis, tuberlosismiliar, 

peritonitisdengan fenoma papan catur, tuberkulosis ginjal, sendi, dan 

tuberkulosis pada kelenjar limfe dileher, yakni berupa skrofuloderma. 

Menurut Brunner dan Suddarth (2013), Tuberkulosis dapat mempunyai 

manifestasi antipikal pada lansia, seperti perilaku tidak biasa dan 

perubahan status mental, demam, anoreksia, dan penurunan berat badan. 

Basil TB Paru dapat bertahan lebih dari 50 tahun dalam keadaan dorman. 
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2.1.4 Patofisiologi 

Tempat masuk kuman Mycobacterium Tuberculosis adalah saluran 

pernafasan, saluran pencernaan dan luka terbuka pada kulit. Kebanyakan 

infeksi tuberkulosis (TBC) terjadi melalui udara, yaitu melalui inhalasi 

droplet yang mengandung kuman-kuman basil tuberkel yang berasal dari 

orang yang terinfeksi (Zainita,2019) Waktu yang diperlukan sejak masuknya 

kuman TB hingga terbentuknya kompleks primer secara lengkap (masa 

inkubasi) bervariasi selama 2-12 minggu, biasanya berlangsung selama 4-8 

minggu. Pada masa ini kuman berkembang biak hingga mencapai jumlah 

10.000- 100.000, yaitu jumlah yang cukup untuk merangsang respon 

imunitas selular. Pada saat terbentuknya kompleks primer, TB primer 

dinyatakan telah terjadi. Setelah terjadi kompleks primer, imunitas selular 

tubuh terhadap TB terbentuk, yang dapat diketahui dengan adanya 

hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein, yaitu uji tuberkulin positif. 

Selama masa inkubasi, uji tuberkulin masih negatif pada sebagian individu 

dengan sistem imun yang berfungsi baik, pada saat sistem imun selular 

berkembang, proliferasi kuman TB terhenti. Akan tetapi sejumlahkecil 

kuman TB dapat tetap hidup dalam granuloma. Bila sistem imunitas selular 

telah terbentuk, kuman TB baru yang masuk ke dalam alveoli akan segera 

dimusnahkan oleh imunitas selular spesifik (cellular mediated immunity, 

CMI). (Zainita,2019). 

2.1.5 Klasifikasi 

Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita penting dilakukan 

untuk menetapkan paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang sesuai dan 
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dilakukan sebelum pengobatan dimulai. Klasifikasi penyakit Tuberkulosis 

paru sebagai berikut: (Zainita,2019)  

a. Tuberkulosis Paru Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TBC Paru 

dibagi dalam : 

1) Tuberkulosis Paru BTA (+) Kriteria hasil dari tuberkulosis paru BTA 

positif adalah Sekurangkurangnya 2 pemeriksaan dari 3 spesimen 

dahak SPS hasilnya BTA (+) atau 1 spesimen dahak SPS hasilnya 

(+) dan foto rontgen dada menunjukan gambaran tuberculosis aktif.  

2) Tuberkulosis Paru BTA (-) Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS 

hasilnya BTA (-) dan foto rontgen dada menunjukan gambaran 

Tuberculosis aktif.TBC Paru BTA (-), rontgen (+) dibagi 

berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk berat dan 

ringan. Bentuk berat bila gambaran foto rontgen dada 

memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas. 

b. Tuberkulosis Ekstra Paru Tuberkulosis esktra paru dibagi berdasarkan 

pada tingkat keparahan penyakitnya, yaitu : 

1) TBC ekstra paru ringan Misalnya : TBC kelenjar limfe, pleuritis 

eksudativa unilateral, tulang (kecuali tulang belakang), sendi, dan 

kelenjar adrenal. 

2) TBC ekstra paru berat Misalnya : meningitis, millier, perikarditis, 

peritonitis, pleuritis eksudativa duplex, TBC tulang belakang, TBC 

usus, TBC saluran kencing dan alat kelamin 

c. Tipe Penderita Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya, ada 

beberapa tipe penderita yaitu :  
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1) Kasus Baru Penderita yang belum pernah diobati dengan OAT atau 

sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (30 dosis harian).  

2) Kambuh (Relaps) Penderita Tuberkulosis yang sebelumnya pernah 

mendapat pengobatan Tuberculosis dan telah dinyatakan sembuh, 

kemudian kembali lagi berobat dengan hasil pemeriksaan dahak 

BTA (+). 

3) Pindahan (Transfer In) Penderita yang sedang mendapat pengobatan 

di suatu kabupaten lain dan kemudian pindah berobat ke kabupaten 

ini. Penderita pindahan tersebut harus membawa surat 

rujukan/pindah (Form TB.09) 

4) Setelah Lalai (Pengobatan setelah default/drop out) Penderita yang 

sudah berobat paling kurang 1 bulan, dan berhenti 2 bulan atau lebih, 

kemudian datang kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA (+). 

2.1.6 Penatalaksanaan 

1. Pengobatan TB paru menurut Kemenkes RI (2014):  

a. Tujuan pengobatan Pengobatan TB paru untuk menyembuhkan pasien, 

mencegah kekambuhan, mencegah kematian, memutuskan rantai 

penularan serta mencegah resistensi mycobacterium tuberculosis 

terhadap OAT.  

b. Prinsip pengobatan Pengobatan yang dilakukan harus memenuhi 

prinsip sebagai berikut: OAT yang diberikan mengandung minimal 4 

macam obat untuk mencegah resistensi, diberikan dalam dosis yang 

tepat, obat ditelan secara teratur dan diawasi oleh PMO sampai selesai. 
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Tahapan pengobatan pengobatan TB diberikan dalam dua tahap yaitu 

tahap awal (intensif) dan tahap lanjutan. 

1) Tahap awal Pada tahap awal, penderita mendapatkan obat setiap 

hari dan perlu diawasi secara langsung guna mencegah terjadinya 

resisten obat.  

2) Tahap lanjutan Pada tahap lanjutan, penderita mendapatkan jenis 

obat yang lebih sedikit tetapi dalam jangka waktu lebih lama. 

c. Obat anti tuberkulosis  

1) Isoniazid (H) Isoniazid diberikan melalui oral atau intramuskular. 

Obat ini memiliki dua pengaruh toksik utama yaitu neuritis perifer 

dan hepatotoksik. Tanda dari neuritis perifer yaitu mati rasa dan 

rasa gatal pada tangan dan kaki. Sedangkan hepatotoksik jarang 

terjadi, mungkin terjadi pada anak dengan TB berat dan remaja 

(Astuti,2010).  

2) Rifampisin (R) Efek samping obat ini yaitu terjadi perubahan 

warna orange pada urine dan air mata dan gangguan saluran 

pencernaan. 

3) Etambutol (E) Etambutol bertujuan untuk mencegah resistensi 

terhadap obat yang lain.  

4) Pirazinamid (Z) Obat ini bersifat bakterisid dan memiliki efek 

samping rasa mual yang disertai nyeri ulu hati dan muntah.  

5) Streptomisin Efek samping dari obat streptomisin yaitu rasa 

kesemutan didaerah mulut dan muka setelah obat disuntikan. 
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2.2 Konsep Sindrom Obstruksi Pasca Tuberculosis Paru (SOPT) 

2.2.1 Pengertian SOPT 

SOPT adalah penyakit obstruksi saluran napas yang ditemukan pada 

penderita pasca tuberculosis dengan lesi paru yang minimal yang masih 

sering ditemukan pada pasien pasca tuberculosis dalam praktik klinik 

(Irawati, 2013). 

Kerusakan paru yang terjadi pada penyakit saluran pernapasan 

obstruktsi adalah komplikasi yang terjadi pada sebagian besar penderita 

tuberkulosis pasca pengobatan. Gangguan sisa yang paling sering ditemukan 

yaitu gangguan faal paru dengan kelainan obstruktif yang memiliki 

gambaran klinis mirip penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) (Shetty, 

2010). 

2.2.2 Tanda dan Gejala 

Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT) adalah gangguan paru 

yang ditandai adanya obstruksi saluran napas kronik akibat komplikasi yang 

timbul dari tuberkulosis paru pasca pengobatan. Obstruksi jalan napas 

merupakan salah satu komplikasi yang diketahui dari tuberkulosis, dimana 

gejala dari gangguan yang muncul seperti gejala pada PPOK/Asma 

(Mustofa, 2023). 

Adapun gejala uatama yang sering di temukan pada penderita SOPT 

adalah batuk berdahak, sesak napas, penurunan ekspansi sangkar thorax, 

demam, penurunan berat badan (Widoyono, 2008). 
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2.2.3 Patogenesis  

Patogenesis timbulnya sindrom obstruksi pada tuberkulosis paru yang 

mengarah pada timbulnya sindrom pasca tuberkulosis paru sangat 

kompleks. Pada penelitian terdahulu dikatakan akibat destruksi jaringan 

paru oleh proses tuberkulosis. Kemungkinan lain adalah akibat infeksi 

tuberkulosis, dipengaruhi oleh reaksi imunologis perorangan sehingga 

menimbulkan reaksi peradangan nonspesifik yang luas karena tertariknya 

neutrofil ke dalam parenkim paru makrofag aktif. Peradangan yang 

berlangsung lama ini menyebabkan proses proteolisis dan beban oksidasi 

sangat meningkat untuk jangka lama sehingga destruksi matriks alveoli 

terjadi cukup luas menuju kerusakan paru menahun dan mengakibatkan 

gangguan faal paru yang dapat dideteksi secara spirometer (Ningsih, 2017). 
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2.2.4 Pathway SOPT 

 

Gambar2.  1 Pathway SOPT 

2.3 Konsep Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) 

2.3.1 Pengertian ACBT 

ACBT atau Active Cycle Of Breathing Technique merupakan teknik 

pernapasan aktif dengan tujuan membersihkan jalan napas bagi individu 

dengan penyakit paru yang ditandai dengan produksi sputum yang berlebih 
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sehingga menyebabkan retensi sputum dan obstruksi jalan napas (Pratama, 

2022). 

ACBT merupakan latihan teknik pernapasan yang mengontrol 

pernapasan untuk mencapai pola pernapasan yang tenang dan berirama yang 

memoertahankan kapasitas kerja otot-otot pernapasan dan merangsang 

sekresi sputum untuk membuka saluran udara (Nugraha, 2021). 

Menurut Pakpahan (2018) ACBT merupakan suatu tindakan yang 

dapat digunakan untuk memobilisasi dan membersihkan kelebihan sekresi 

pulmonal pada penyakit paru kronis dan secara umum meningkatkan fungsi 

paru-paru. 

2.3.2 Rangkaian Teknik ACBT 

ACBT merupakan salah satu teknik dari breathing exercise yang 

terdiri dari tiga rangkaian kegiatan meliputi latihan kontrol pernapasan 

(breathing control), latihan ekspansi thoraks (thoracic expansion excercise) 

dan ekspirasi paksa (forced expiration technique) atau huff yang bertujuan 

untuk membantu mengeluarkan sputum dari paru. Pada tahap ekspansi, dada 

dapat mengembangkan jaringan paru dan meningkatkan volume paru. 

Latihan huffing sendiri digunakan untuk meningkatkan volume tidal dan 

membuka sistem kolateral saluran napas sehingga sputum cepat untuk 

dikeluarkan (Atahawale et al, 2020).  
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Gambar2.  2 Rangkaian Teknik ACBT (Belli et al, 2021) 

2.3.3 Mekanisme ACBT  

Latihan kontrol pernapasan dilakukan selama 20-30 detik. Pernapasan 

santai yang lembut menggunakan dada bagian bawah (diafragma) 

digunakan untuk mencegah kelelahan dan sesak napas. Jika saat melakukan 

siklus ini pasien merasakan napasnya memberat, periode ini harus berlanjut 

sampai pernapasan menjadi rileks dan terkontrol sebelum melanjutkan 

siklus. Pada siklus ini pasien diminta untuk meminta menarik napas melalui 

hidung mengeluarkan napas melalui mulut dengan kedua lengan berada 

diatas abdomen sehingga dapat merasakan naik dan turunnya abdomen saat 

inspirasi dan ekspirasi (Endria, 2022). 

Saat latihan ekspansi thorax (deep breathing), pasien diminta untuk 

mengambil 3-5 nafas panjang, lambat, dan dalam melalui hidung dengan 

hitungan 4 detik, minta pasien berhenti sejenak pada akhir setiap tarikan 

napas selama 2-3 detik, lalu hembuskan napas perlahan melalui mulut 

seperti mendesah selama 6 detik. Latihan ini membantu melatih otot-otot 

pernapasan, meningkatkan ekspansi dinding dada serta menggerakan 

sputum sehingga mudah untuk dibatukan. Tahapan akhir adalah ekspirasi 
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paksa (huff) yang bertujuan untuk mengeluarkan sputum dari paru. Pasien 

melakukan teknik pertama dan kedua hingga 3 kali sebelum masuk pada 

teknik huff, setelah itu minta pasien untuk berusaha sebisa mungkin 

mengeluarkan sputum dengan cara mengambil napas dalam-dalam dengan 

menjaga mulut tetap terbuka lebar dan buang napas secara paksa dari bagian 

belakang tenggorokan engan cepat (Endria, 2022). 
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2.4 Konsep Dasar Masalah Keperawatan 

2.4.1 Pengertian Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan 

membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan 

jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Bersihan jalan 

napas tidak efektif merupakan suatu keadaan dimana individu mengalami 

ancaman yang nyata atau potensial berhubungan dengan ketidakmampuan 

untuk batuk secara efektif (Carpenito & Moyet, 2013). 

2.4.2 Data Mayor dan Data Minor Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Data mayor dan data minor menurut Tim Pokja SDKI, PPNI (2018) sebagai 

berikut: 

a. Data Mayor 

1) Subjektif : - 

2) Objektif :  

a) batuk tidak efektif 

b) tidak mampu batuk 

c) sputum berlebih 

d) Mengi, wheezing dan / atau ronkhi kering 

e) Mekonium di jalan napas pada Neonatus. 

b. Data Minor 

1) Subjektif 

a) Dispnea 

b) Sulit bicara 

c) Ortopnea 

2) Objektif 

a) Gelisah 

b) Sianosis 

c) Bunyi napas menurun 

d) Frekuensi napas berubah 

https://snars.web.id/sdki/wiki/bersihan-jalan-napas-tidak-efektif/
https://snars.web.id/sdki/wiki/bersihan-jalan-napas-tidak-efektif/
https://snars.web.id/sdki/wiki/bersihan-jalan-napas-tidak-efektif/
https://snars.web.id/sdki/wiki/apa-itu-dispnea/
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e) Pola napas berubah 

2.4.3 Faktor Penyebab Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Faktor penyebab bersihan jalan napas tidak efektif berdasarkan Tim 

Pokja SDKI, PPNI (2018) sebagai berikut: 

a. Fisiologis : 

1. Spasme jalan napas 

2. Hipersekresi jalan napas  

3. Disfungsi neuromuskuler 

4. Benda asing dalam jalan napas 

5. Adanya jalan napas buatan 

6. Sekresi yang tertahan 

7. Hiperplasia dinding jalan napas 

8. Proses infeksi  

9. Respon alergi 

10. Efek agen farmakologis (mis. anastesi) 

b. Situasional : 

1. Merokok aktif 

2. Merokok pasif 

3. Terpajan polutan 

2.4.4 Penatalaksanaan Sesuai Evidence Based 

ACBT (Active Cycle of Breathing Technique) adalah latihan 

pernafasan yang merupakan metode respirasi aktif dengan tujuan 

mensterilkan respirasi untuk orang dengan penyakit alat pernapasan yang 

diisyarati ditandai dengan penumpukan sekret berlebih, menciptakan 

perawatan lendir serta hambatan respirasi, yang bisa mempengaruhi 

saluran pernapasa kepada peradangan serta infeksi. ACBT diharapkan 

sanggup kurangi penahanan lendir, alhasil bisa mengurangi terbentuknya 

penyumbatan serta gelombang peradangan saluran pernapasan. Terapi 

ACBT yang di lakukan 4 kali dalam seminggu dengan intensitas 1 kali 

https://snars.web.id/sdki/wiki/bronkospasme-spasme-jalan-napas/
https://snars.web.id/sdki/wiki/hipersekresi-lendir-saluran-napas-pada-penyakit-paru-obstruktif-kronik/
https://snars.web.id/sdki/wiki/penyakit-disfungsi-neuromuskular/
https://snars.web.id/sdki/wiki/hiperplasia/
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perhari pada seorang wanita berusia 38 tahun dengan diagnosa medis 

bronkiektasis post TB dengan keluhan sesak naapas dan batuk berdahak. 

Teknik ACBT yg dilakukan memiliki tiga metode yaitu breathing control, 

thoracic expansion, dan force expiration technique (huffing dan coughing). 

Di dapatkan hasil evaluasi bahwa ACBT efektif dalam mengurangi sesak 

napas secara signifikan, pengeluaran sputum, pembersihan jalan napas, 

dan meningkatkan kapasitas fungsional paru (Pratama, 2021).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Vika Endria 

dkk pada tahun 2022, pada study kasus didapatkan seorang wanita usia 

muda yang terdiagnosa TB paru aktif dengan masalah keperawatn bersihan 

jalan napas akibat hipersekresi jalan napas. Intervensi keperawatan yang 

diberikan berupa ACBT, diberikan dua kali dalam sehari pagi dan sore hari 

selama tujuh hari dengan durasi15 menit. Menunjukkan adanya 

peningkatan status oksigenasi dan penurunan jumlah sputum. Dapat dilihat 

passien mulai mengalami perbaikan kondisi oksigenasi setelah diberikan 

intervensi di hari ke 4, ditandai dengan penurunan RR, penurunan nilai 

Borg Dyspnea Scale, SpO2 tidak menglami penurunan serta weaning 

device oksigen yang sebelumnya menggunakan simple mask menjadi nasal 

canule. Pada auskultasi suara roki paru berkurang, hari ke 1-3 intervensi 

terdengan di apical lobus atas bilateral dan hampir di seluruh lapang paru, 

di hari ke 4 ronki hanya terdengar di segmen posterior apical lobus atas 

sinistra. Pada hari ke 7 sesak klien berkurang dengan nilai RR 18-21 

x/menit dan ronki area segmen posterior apical lobus atas sinistra minimal 

(Endria et al., 2022). Menurut penelitian Tika Mardianti dan Mila Sartika 
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pada tahun 2022, berdasarkan evaluasi pada 30 responden penderita 

gangguan sistem respirasi yang diberikan intervensi keperawatan ACBT 

sangat membantu responden dalam usahanya untuk mengeluarkan sputum 

yang menumpuk dan lengket tanpa menimbulkan rasa tidak nyaman pada 

tenggorokan dan dada mereka (Mardianti & Sartika, 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Toto Subiakto dkk di ruang rawat inap 

RSU Kabupaten Tanggerang pada bulan Februari-April 2022 kepada 16 

responden pasien TB paru dengan gangguan bersihan jalan napas yang 

diberikan terapi ACBT didapatkan hasil rata-rata derajat sesak napas yang 

dimiliki oleh responden 5,06. Setelah diberikan terapi ACBT selama 5 hari 

berturut-turut responden yang mengalami sesak napas sudah dapat 

merasakan perubahan secara bertahap, hasil yang di dapatkan bahwa rata-

rata derajat sesak napas responden 2,62. Terapi ACBT mampu 

menurunkan keluhan sesak napas karena terjadinya pengeluaran mukus 

dari saluran pernapasan serta peningkatan pemasukan O2 (Subiakto et al., 

2023). 

2.5 Asuhan Keperawatan Berdasarkan Teori 

2.5.1 Fokus Pengkajian  

Pengkajian secara umum merupakan tahap awal dari proses 

keperawatan dan merupakan suatu proses pengumulan data yang sistematis 

dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status 

kesehatan klien (Nursalam,2013). 

Pengkajian keperawatan meliputi anamnesis riwayat penyakit, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan diagnostic dan pengkajian psikososial.  
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a. Biodata  

Identitas pasien berisikan nama pasien, tempat tanggal lahir, 

jenis kelamin, tanggal masuk rumah sakit, nomer rekam medis.  

b. Keluahan utama  

Keluahan utama yang timbul pada pasien dengan SOPT adalah 

dyspnea, batuk berdahak, lemas, mengi 

c. Riwayat penyakit dahulu  

Tanyakan mengenai masalah-masalah seperti memiliki riwayat 

positif TBC dengan pengobatan tuntas atau tidak, batuk yang lama dan 

tidak sembuh-sembuh di sertai nyeri dada 

d. Riwayat penyakit keluarga   

Hal yang perlu dikaji adalah apakah dalam keluarga klien terdapat 

penyakit keturunan ataupun penyakit menular dan penyakit-penyakit 

yang di sebabkan karena lingkungan yang kurang sehat sehingga 

berdampak negatif pada kesahatan anggota keluarga termasuk klien  

e. Pola fungsi kesehatan  

1) Pola persepsi dan tata laksana 

Meliputi : kebiasaan merokok dan seberapa banyak yang 

dihabiskan, penggunaan alkohol. 

2) Pola nutrisi dan metabolisme 

Pasien dengan SOPT memiliki gejala kehilangan nafsu makan 

yang menyebabkan penurunan berat badan 

3) pola istirahat tidur 
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Meliputi lama tidur pasien sebelum MRS dan MRS, gangguan 

saat tidur, perasaan setelah bangun tidur  

4) Pola aktivitas dan latihan  

Kegiatan pasien ketika dirumah dan dirumah sakit  

f. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik yang umum dilakukan pada psien dengan SOPT 

adalah 

1) Hidung  

a) Inspeksi : apakah ada pernpasan cuping hidung atau tidak 

2) Thorax paru 

a) Inspeksi : retraksi dinding dada, inspeksi dada saat respirasi, 

perlu juga dinilai frekuensi, irama, kedalaman dan usaha 

pasien untuk bernapas. Adakah batuk produktif atau tidak, 

evaluasi karakteristik sputum seperti warna, volume, dan 

kondisi. 

b) Palpasi : apakah terdapat nyeri tekan, benjolan, pemeriksaan 

fremitus taktil pada penyakit paru obstruktif kronis fremitus 

akan menurun karena adanya gangguan hantaran aliran udara 

dari paru ke dinding dada. 

c) Perkusi : Perkusi paru normal adalah sonor karena jaringan 

paru yang mengandung udara. Suara perkusi menjadi pekak 

atau redup bila jaringan paru normal terisi oleh konsolidasi 

(campuran antara cairan dan sel darah) seperti pada 

pneumonia; digantikan oleh jaringan padat (fibrosis pleura/ 
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paru, tumor) atau terdapat cairan yang menempati cavum 

pleura, dapat berupa cairan serosa (efusi pleura), darah 

(hematothoraks) atau pus (empiema). 

d) Auskultasi : identifikasi suara napas tambahan perhatikan 

intensitas, nada, durasi dan lokasinya, serta bagaimana 

hubungannya dengan siklus napas. Perhatikan apakah suara 

tambahan itu hilang apabila pasien menarik napas dalam, 

batuk atau berubah posisi. 

3) Abdomen  

a) Inspeksi : apakah ada penggunaan otot bantu napas  

2.5.2 Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan pernyataan yang ringkas dan tegas. 

Selain itu pernyataan yang dicatat juga harus memiliki kejelasan. Berbagai 

pernyataan yang tercatat harus berdasarkan fakta yang terjadi di lapangan. 

Catatan juga harus berdasarkan pada pengumpulan data, serta evaluasi data 

(PPNI, 2017).  

Secara teorotis diagnosa keperawatan yang dapat muncul pada pasien 

dengan SOPT adalah sebagai berikut (SDKI, 2017) : 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif  berhubungan dengan produksi sekret 

meningkat dibuktikan dengan buyi napas tambahan rochi (D.0001) 

2. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidakseimbangan 

ventilasi-perfusi dibuktikan dengan dispnea, napas cuping hidung, pola 

napas abnormal (D.0003) 
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3. Intoleransi aktivtas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai 

dan kebutuhan oksigen dibuktikan dengan dispnea saat aktivitas, merasa 

lemah (D.0056) 

2.5.3 Intervensi Keperawatan 

Intervensi adalah rencana berbagai tindakan keperawatan yang perlu 

dilakukan kepada pasien. Perencanaan ini nantinya kan menjadi dasar dari 

seluruh tindakan atau intervensi keperawatan yang akan dilakukan kepada 

pasien. Perencanaan harus didokumentasikan dengan baik karena 

dokumentasi perencanaan perawat akan menjadi dasar dari seluruh tindakan 

keperawatan berikutnya terhadap pasien. Intervensi keperawatan merupakan 

salah satu standar profesi yang dibutuhkan dalam menjalankan praktik 

keperawatan di Indonesia yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan 

pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai peningkatan, 

pencegahan dan pemulihan kesehatan klien individu, keluarga dan 

komunitas (PPNI, 2018).  
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Tabel 2.  1 Intervensi Keperawatan 

SDKI SLKI SIKI 

Bersihan jalan nafas tidak efektif  

berhubungan dengan produksi sekret 

meningkat dibuktikan dengan buyi 

napas tambahan rochi (D.0001) 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 

…x24 jam diharapkan bersihan jalan napas 

meningkat dengan kriteria hasil : 

Bersihan Jalan Nafas (L.01001) 

Indikator ST 

Batuk efektif 5 

Produksi sputum 5 

Mengi 5 

Dispnea 5 

Frekuense napas 5 

Pola napas  5 

Keterangan : 

1: Menurun/meningkat 

2: Cukup menurun/cukup meningkat 

3: Sedang 

4: Cukup meningkat/cukup menurun 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Observasi:  

1. Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman,usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas tambahan 

(mis: wheezing) 

Terapeutik:  

3. Posisikan semi fowler atau fowler 

4. Pertahankan kepatenan jalan nafas 

dengan headtilt dan chin-lift 

5. Berikan minum hangat 

6. Lakukan fisioterapi dada 

7. Lakukan penghisapan lendir kurang 

dari 15 detik 

8. Berikan oksigen 

Edukasi: 
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5: Meningkat/menurun 9. Ajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi : 

10. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator,mukolitik 

Gangguan pertukaran gas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi 

dibuktikan dengan dispnea, napas 

cuping hidung, pola napas abnormal 

(D.0003 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 

…x24 jam diharapkan gangguan pertukaran gas 

meningkat dengan kriteria hasil : 

Pertukaran Gas (L.01003) 

Indikator ST 

Dispnea 5 

Bunyi napas tambahan 5 

PCO2 5 

PO2 5 

Takikardia 5 

Pola napas 5 

Keterangan : 

1: Meningkat/memburuk 

2: Cukup meningkat/cukup memburuk 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Observasi :  

1. Monitor frekuensi, irama, 

kedalaman, dan upaya napas 

2. Monitor pola napas  

3. Monitor kemampuan batuk efektif 

4. Monitor adanya produksi sputum 

5. Monitor adanya sumbatan jalan 

napas 

6. Palpasi kesimetrisan ekspansi paru 

7. Auskultasi bunyi napas 

8. Monitor saturasi oksigen 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray toraks 

Terapeutik :  
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3: Sedang  

4: Cukup menurun/cukup membaik 

5: Menurun/membaik 

11. Atur interval waktu pemantauan 

respirasi sesuai kondisi pasien 

12. Dokumentasikan hasil pemantauan 

Edukasi : 

13. Jelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 

Informasikan hasil pemantauan, jika perlu 

Intoleransi aktivtas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen 

dibuktikan dengan dispnea saat 

aktivitas, merasa lemah (D.0056) 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 

…x24 jam diharapkan toleransi aktivitas 

meningkat dengan kriteria hasil:  

Toleransi Aktivitas (L.03032)  

Indikator ST 

Saturasi Oksigen 5 

Keluhan lelah 5 

Dispnea saat aktivitas 5 

Dispnea setelah aktivitas 5 

Keterangan : 

1: Meningkat/menurun 

Manajemen nutrisi (I. 03119) 

Observasi:  

1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional  

Terapeutik:  

3. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis, cahaya, suara, 

kunjungan) 

4. Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, 

jika tidak dapat berpindah atau berjalan 
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2: Cukup meningkat/cukup menurun 

3: Sedang  

4: Cukup menurun/cukup membaik 

5: Menurun/membaik 

Edukasi:  

5. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

Kolaborasi  

6. Kolaborasi dengan aahli gizi tentang 

cara meningkatkan asupan makanan 
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2.5.4 Implementasi Keperawatan  

Implementasi adalah catatan tentang tindakan yang diberikan kepada klien, 

yang mencakup tindakan keperawatan yang diberikan secara mandiri maupun 

kolaboratif, serta pemenuhan kriteria hasil terhadap tindakan yang diberikan 

kepada klien. Implementasi keperawatan mempunyai pedoman yang dapat 

digunakan, sebagai berikut:  

1. Tindakan yang dilakukan konsisten dengan rencana dan dilakukan setelah 

memvalidasi rencana. 

2.  Keterampilan interpersonal, intelektual dan teknis dilakukan dengan kompeten 

dan efisien dilingkungan yang sesuai. 

3. Keamanan fisik dan psikologis pasien dilindungi. 

4. Dokumentasi tindakan dan respon pasien dicantumkan dalam catatan perawat 

kesehatan dan rencana asuhan 

2.5.5 Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi adalah tahap akhir dari seluruh pendokumentasian proses 

keperawatan. Pada tahap ini seluruh proses keperawatan dinilai serta dievaluasi. 

Tujuan dilakukannya evaluasi adalah untuk menilai kemajuan kesehatan pasien, 

apakah tujuan awal yang direncanakan sebelumnya sudah dapat tercapai atau 

belum. Dalam hal ini terlihat bahwa evaluasi dalam hal pernyataan perawat 

menanyakan tentang kondisi perasaan pasien selama dirawat yang direspon 

sangatlah baik, sehingga hal ini perlu dipertahankan. Adapun terkait dengan 

pernyataan bahwa pasien mengalami perubahan kesehatan yang lebih baik setelah 

dilakukan tindakan tindakan keperawatan yang direspon rendah menjadi bahan 
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evaluasi bagi perawat. Hasil evaluasi maka didapatkan skor awal, skor capaian, 

dan skor target pasien sesui dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan 

(Fatmawati dkk, 2017). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 : Diteliti 

: Tidak diteliti 

Gambar2.  3 Kerangka Teori 
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2.7 Keaslian Penelitian/Jurnal Pendukung 

Tabel 2.  2 Keaslian Penelitian/Jurnal Pendukung 

Nama/Author Judul Penelitian dan 

Tahun Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Database 

Aditya Denny 

Pratama 

2021 

 

Efektivitas Active 

Cycle Of Breathing 

Technique (Acbt) 

Terhadap Peningkatan 

Kapasitas Fungsional 

Pada Pasien 

Bronkiektasis Post 

Tuberkulosis Paru 

Desain Penelitian: 

Laporan kasus 

Sampel Penelitian:  

Variabel:  

Variabel Independent: Efektivitas Active Cycle 

Of Breathing Technique (Acbt) 

Variabel Dependen: Peningkatan Kapasitas 

Fungsional Pada Pasien Bronkiektasis Post 

Tuberkulosis Paru 

Instrumen:  

Borg scale. 

Analisis: 

 

Hasil yang didapatkan setelah 

dilakukannya terapi sebanyak 4 kali 

yaitu terjadi penurunan sesak yang 

dibuktikan dengan Modified Borg 

scale dari skala 4 menjadi skala 1, 

dan pengurangan retensi sputum 

dengan hasil auskultasi berupa 

ronchi pada segmen posterior 

apikal lobus atas bilateral menjadi 

ronchi pada segmen posterior 

apikal lobus atas dextra. 

Berdasarkan hasil tersebut,  

Garuda 

Jurnal 

Vika Endri 

, Sri Yona, 

Agung 

Penerapan active 

cycle of breathing 

technique untuk 

Desain Penelitian: 

single case study. 

Sampel Penelitian:  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa setelah diberikan intervensi 

ACT selama 7 hari terdapat 

Garuda 

Jurnal 
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Waluyo, 

 

2022 

mengatasi masalah 

bersihan jalan nafas 

pada pasien 

tuberkulosis paru 

dengan bronkiektasis: 

studi kasus 

Studi kasus  

Variabel:  

Variabel Independent : active cycle of 

breathing technique 

Variabel Dependen: bersihan jalan nafas pada 

pasien tuberkulosis paru dengan bronkiektasis 

Instrumen:  

rekam medis pasien  

Analisis:  

Asuhan keperawatan 

peningkatan status oksigenasi, 

penurunan jumlah sputum serta 

penurunan sesak nafas. Simpulan, 

intervensi ACT efektif dalam 

mengurangi masalah bersihan jalan 

nafas 

Toto subiakto, 

Nasihin, 

Ermawati 

Dalami, Ester 

Natasya 

2023 

Effectivenes Active 

Cycle of breathing 

Technique Therapy on 

Dyspnea in 

Pulmonary 

Tuberculosis Patients 

at Tanggerang 

Hospital 2023 

Desain Penelitian: 

Quasy experiment dengan pendekatan one 

groupnpre-post test. 

Sampel Penelitian:  

Variabel:  

Variabel Independent:  

Terapi active cycle of breathing technique 

Variabel Dependen: 

Pasien tbc yang sedang mengalami gangguan 

bersihan jalan napas di RSU Tanggerang 

Hasil penelitian menegnai pengaruh 

terapi ACBT terhadap sesak napas 

pada pasien TBC di Rumah Sakit 

Umum Kabupaten Tanggerang 

dapat disimpulkan, terdapat 

pengaruh terapi ACBT terhadap 

sesak napas pasien TBC 

dikarenakan terjadinya penegluaran 

mukus dari saluran pernapasan 

serta peningkatan pemasukan O2. 

Jurnal 

Medikes 
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 Instrumen:  

Lembar observasi 

Analisis:  

Studi kasus 

Meidi Shen, 

yuewei LI, 

Xiangding 

DING, Linqi 

XU, Feng LI, 

Hongjing LIN. 

2020 

 

Effect of active cycle 

of breathing technique 

in patients with 

chronic obstructive 

pulmonary disease 

Desain Penelitian: 

Tinjauan sistematis intervensi 

Sampel Penelitian:  

Variabel:  

Variabel Independen: Effect of active cycle of 

breathing technique 

Variabel Dependen: in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease 

Instrumen:  

Analisis: 

 

Hasil yang didapatkan setelah 

dilakukannya terapi sebanyak 1 kali 

hingga 4 kali dalam seminggu yaitu 

ACBT dapat secara efektif 

meningkatkan produksi dahak dan 

efisiensi batuk pada pasien PPOK. 

Selain itu, ACBT juga 

meningkatkan fungsi paru-paru dan 

analisis gas darah dibandingkan 

dengan perawatan standar. 

Pubmed 
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 Penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Dengan Intervensi Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) Terhadap Bersihan 

Jalan Napas Pasien Dengan Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru (SOPT) Di 

Ruang Dieng RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo” belum pernah dilakukan penelitian. 

Adapun yang membedakan dengan penelitian terdahulu yaitu : 1) populasi pada 

penilitian yaitu seorang pasien dengan sindrom obstruksi pasca tuberkulosis paru 

(SOPT), 2) intervensi menggunakan active cycle of breathing technique (ACBT), 3) 

penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 
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BAB 3 

GAMBARAN KASUS 

 

3.1 PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS DIRI KLIEN 

1. Tanggal/jam/MRS : 27 Mei 2023 /19.20 WIB 

2. Ruang : Ruang Dieng 

3. Diagnosa Medis : Sindrom Obstruksi Pasca TB Paru (SOPT) 

4. Tgl/ jam pengkajian : 29 Mei 2023/10.00 WIB 

Inisial Nama : Tn. H Suami/ istri/ orangtua 

Umur : 45 tahun Nama : Ny. A 

Jenis kelamin : Laki-laki Pekerjaan : -  

Agama : Islam Alamat : Panji - Situbondo 

Suku/ bangsa : Madura / Indonesia     

Bahasa : Madura, Indonesia Penanggung jawab  

Pendidikan : Sarjana Nama : Ny. A 

Pekerjaan : Guru Alamat : Panji - Situbondo 

Status : Menikah    

Alamat : Panji - Situbondo    

A. Anamnesa Pra Assessment 

1. Keluhan Utama 

Pasien mengatakan sesak napas 

2. Riwayat Alergi Obat  

Pasien tidak memiliki alergi obat 

3. Nyeri (Vas Scale) : 

• Durasi Nyeri :  

P: pasien mengatakan nyeri pada bagian dada saat batuk  



42 
 

  

Ringan: 1-3, Sedang: 4-6, Berat: 7-10 

Q: nyeri seperti di tekan 

R: rasa nyeri tidak menyebar 

S: skala nyeri 5 menggunakan NRS 

T:  nyeri dirasakan ketika batuk 

 

 

4. Riwayat penyakit dahulu 

Pasien mengatakan 10 tahun yang lalu pada tahun 2013 memiliki penyakit 

tb paru, tuntas pengobatan selama 6 bulan di tahun 2014  

5. Riwayat penyakit keluarga 

Tidak ada riwayat penyakit keluarga
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Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Laki-laki 

 : Perempuan 

 : Pasien 

 : Keturunan 

 : Tinggal dalam satu rumah 

 : Meninggal 
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6. Resiko Jatuh (Morse Scale) 

Resiko Jatuh (Morse Scale) √ (Cheklist) 

pada kotak skor 

 Skor 

Riwayat Jatuh yang baru atau dalam 3 

bulan terakhir 

Tidak 0= 0 

Ya 25= 

Diagnosis medis sekunder >1 Tidak 15= 15 

Ya 0 =0 

Alat bantu jalan Bed rest 0= 0 

Penompang tongkat 15= 

Furnitur 30= 

Memakai terapi heparin lock/iv Tidak 0= 

  

Ya 20= 20 

Cara berjalan/ Berpindah Normal/bedrest/imobilisasi 0= 0 

Lemah 10= 

Terganggu 20= 

Status mental Orientasi sesuai kemampuan 0= 0 

Lupa keterbatasan 15== 

Kesimpulan : 0-24 (tidak berisiko), >24-45 (risiko sedang), >45 (risiko tinggi) 

Skor Total: 35 (Resiko sedang) 
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B. Pengkajian Pola Aktifitas Sehari-hari/Activity Daily Live (ADL) 

1. Nutrisi dan cairan  

a. Pola makan 

▪ Diit khusus saat ini : ada/ tidak ada 

 : Saring/ cair  : Lunak  : Bubur kasar 

 : Tinggi kalori  : Tinggi protein  : Rendah protein 

 : Rendah garam  : Rendah lemak  : Nasi biasa 

▪ Cara makan  

 : Per oral (biasa)    3X / hari 

 : Per sonde : - / hari. Diberikan - X / hari 

 : Total parental nutrisi, berupa - cc / hari 

▪ Makanan pantangan : makanan berminyak seperti gorengan dan 

makanan yang dapat merangsang batuk  

▪ Nafsu makan saat ini : nafsu makan menurun 

▪ Frekuensi makan  3X/ hari. Porsi yang dihabiskan 3-4 sendok 

▪ Keluhan / masalah makan saat ini :  

 : Mual 

 : Muntah - X/ hari, jumlah - cc, ket : Tn. H mengatakan tidak ada 

makanan pantangan 

 : Sakit dimulut 

 : Lain lain, sebutkan - 

Deskripsi singkat mengenai keluhan yang dirasakan : 

Tn. H mengeluh mual ketika makan 

▪ Riwayat makan sebelum sakit : 

Nafsu makan : Normal 

Frekuensi : 3x sehari 

Jenis makanan utama : Nasi 

Jumlah kalori yang dikonsumsi per hari : - 

Makanan pantangan : Tidak ada pantangan makanan 

Riwayat alergi makanan : Tidak ada alergi makanan 

Kebiasaan makan diluar : Jarang sekali makan diluar 
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b. Pola minum 

Keterangan Sebelum Sakit Saat Sakit 

Jenis minuman Air putih Air putih 

Jumlah minum/ hari 7 gelas/hari 5 gelas/hari 

Keluhan/ masalah Tidak ada masalah Tidak ada masalah 

Minum minuman beralkohol - - 

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada pola minum pasien  

2. Eliminasi 

a. Eliminasi Urine 

Keterangan Sebelum Sakit Saat Sakit 

Frekuensi bak/hari 7x / hari 5x/hari 

Jumlah urine/ hari 1500 ml Kurang lebih 210 ml 

Warna urine Jernih Kuning pekat 

Bau Amonia Amonia 

▪ Masalah BAK saat ini : 

 Tidak ada masalah  Pancaran kencing tidak lancer  (menetes) 

 Nyeri saat kencing  Perasaan tidak puas setelah kencing 

 Sering kencing  Retensi urine 

 Kencing darah  Terpasang kateter menetap 

 Kencing nanah  cystotomi 

 Ngompol   Lain lain, sebutkan: 

Deskripsi singkat mengenai keluhan yang dirasakan :  

Tidak ada masalah pada pola eliminasi urine pasien  

b. ELIMINASI ALVI 

Keterangan Sebelum sakit Saat sakit 

Frekuensi bab   1-2x/hari belum bab sedari sakit 

Warna  warna kecokelatan - 

Konsistensi  padat - 

Bau  khas - 

▪ Masalah BAB saat ini : 
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 Tidak ada masalah  Inkontinensia alvi 

 Feses campur darah  Colostomy 

 Melena  Penggunaan obat pencahar 

 Konstipasi  Lain-lain, sebutkan : 

Deskripsi singkat mengenai keluhan yang dirasakan :  

Tidak ada masalah pada pola eliminasi alvi pasien  

Masalah yang ditemukan : tidak ada masalah ditemukan 

3. ISTIRAHAT 

Keterangan Sebelum sakit Saat sakit 

Jml jam tidur siang jarang tidur siang 2 jam 

Jml jam tidur malam 7 jam sulit tidur 

Alat pengantar tidur - - 

Obat yg digunakan - - 

Perasaan waktu bangun segar, bugar lemas, lesu 

Lingkungan tempat tidur yang disukai : 

Pasien tidak suka keramaian dan sedikit redup 

Gangguan tidur yang pernah dialami : tidak ada gangguan tidur sebelumnya  

▪ Jenis : - 

▪ Lama : - 

▪ Upaya untuk mengatasi :  - 

Gangguan tidur yang dialami saat ini 

▪ Jenis 

 Sulit jatuh tidur  Tidak merasa bugar setelah bangun tidur 

 Sulit tidur lama  Lain lain, sebutkan : - 

 Terbangun dini 

▪ Deskripsi lengkap tentang gangguan tidur yang sedang dialami : - 

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah ditemukan  

4. Aktifitas dan Personal Higiene 

a. Pola aktivitas di rumah 

▪ Jenis : pasien menngatakan bekerja sebagai guru di salah satu SMP 

▪ Keluhan yang pernah dirasakan dalam menjalankan aktivitas 
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rutin : Tidak ada keluhan 

▪ Upaya untuk mengatasi : Tidak ada  

▪ Penggunaan waktu senggang : 

Santai santai di teras rumah, berkumpul bersama keluarga 

b. Pola aktivitas di rumah sakit 

No. Aktivitas 0 1 2 3 4 

1 Mandi   √   

2 Menyikat gigi √     

3 Merias wajah √     

4 Menyisir rambut √     

5 Berpakaian   √   

6 Perawatan kuku    √  

7 Perawatan rambut   √   

8 Toileting √     

9 Makan dan minum   √   

10 Mobilitas diatas tempat tidur √     

11 Berpindah √     

12 Berdiri dan berjalan √     

Keterangan : 

0 : Mandiri 3 : Dibantu oleh orang lain dan alat 

1 : Dibantu dengan alat 4 : Tergantung secara total 

2 : Dibantu dengan orang lain    

▪ Deskripsi lengkap mengenai gangguan aktivitas yang sedang dialami 

Sebagain aktivitas pasien di rumah sakit di bantu orang lain 

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada aktivitas pasien  

5. Kognitif dan Sensori 

Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam penglihatan,pendengaran, 

peraba dan pengecap.  

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah kognitif dan sensori 

6. Konsep Diri 
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Gambaran diri : Pasien mengatakan menyadari perubahan tubuhnya saat sakit, 

pasien ingin cepat sembuh dari penyakitnya 

Ideal diri : Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan pulang karna ingin 

cepat beraktivitas kembali sebagai seorang guru 

Harga diri : Pasien mengatakan sadar terhadap penyakitnya, pasien menerima 

keadaan sakit yang di alami saat ini dan tidak memikirkan 

tanggapan orang lain terhadap penyakit yang diderita 

Peran diri : Pasien adalah seorang kepala keluarga dan seorang ayah  

Identitas diri : Pasien bekerja sebagai seorang guru di salah satu SMP  

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada konsep diri pasien  

7. Pola hubungan peran 

Hubungan pasien dan keluarga terjalin dengan baik. selama di RS istri dan 

orang tuanya bergantian untuk menjaga dan membantu keperluan pasien. 

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada pola hubungan peran 

pasien 

8. Pola fungsi seksual – seksualitas  

Pasien mengatakan untuk saat ini tidak memikirkan kebutuan sekualnya 

9. Pola mekanisme koping  

Pasien mengatakan perlahan menerima keadaan sakit yang diderita dan 

berikhtiar untuk berobat.  

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada pola mekanisme koping 

pasien 

10. Pola nilai dan kepercayaan 

Pasien mengatakan beragama islam, sebelum sakit pasien aktif mengikuti 

kegiatan keagamaan di desanya seperti pengajian dan sholawatan. Saat ini 

ketika pasien di rawat pasien belum melaksanakan sholat sama sekali 

Masalah yang ditemukan : Tidak ada masalah pada pola nilai dan 

kepercayaan 
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C. Pemeriksaan Fisik Head To Toe 

1. Kelulahan yang dirasakan saat ini/ Saat pengkajian di lakukan: 

Pasien mengatakan sesak napas, dahak susah untuk keluar dan terasa nyeri 

pada dada ketika batuk, sesak saat beraktivitas, merasa lelah ketika banyak 

bergerak. 

2. Pemeriksaan Umum (TTV Dasar) 

a. GCS :E...4../V..5.../M..6... 

b. Kesadaran : composmentis  

c. Tekanan Darah : 110/80 mmHg 

d.  Nadi : 85x menit 

e. Suhu : 36,7 

f. RR : 18x/menit 

g. SpO2 : 95% (dengan bantuan 

oksigen simple mask 7 lpm) 

3. Pemeriksaan Kepala 

(Lingkari salah satu sesuai dengan kondisi yang ditemukan pada klien): 

Inspeksi 

a. Bentuk Kepala : (Bulat/ Lonjong/ Benjol) 

b. Ukuran Kepala : (normocephali / makrocephali/ microcephali) 

c. Kondisi Kepala : (Simetris/ Tidak) 

d. Kulit Kepala : (Ada Luka/ Tidak), (Bersih/ Kotor), (Berbau/ Tidak), 

(Ada Ketombe/ Tidak)   Lainnya - 

e. Rambut : 

1) Penyebaran/ Pertumbuhan Rambut : Rata/Tidak 

2) Keadaan Rambut : Rontok, Pecah-Pecah, Kusam 

3) Warna Rambut : Hitam/Merah/Beruban/ 

Menggunakan Cat Rambut 

4) Bau Rambut : Berbau/ Tidak 

f. Wajah 
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1) Warna Kulit Wajah : Pucat/ Kemerahan/ Kebiruan 

2) Struktur Wajah : Simetris/ Tidak 

3) Sembab : Ada/ Tidak 

Palpasi 

a. Ubun-Ubun : Datar/ Cekung/ Cembung 

b. Benjolan : Ada/ Tidak 

Data Tambahan : tidak ada masalah 

4. Pemeriksaan Mata  

Inspeksi dan Palpasi 

a. Kesimetrisan : Simetris/ tidak 

b. Protesa mata : Ya/tidak 

c. Palpebra: 

1) Edema : Ada/ Tidak 

2) Lesi : Ada/ Tidak 

3) Benjolan : Ada/ Tidak 

4) Ptosis : Ada/ Tidak 

5) Bulu Mata : Rontok/ Tidak, Kotor/ Bersih 

d. Konjungtiva : Pucat/ Merah/ Hiperemis, Edema/ Tidak 

e. Sclera : Putih/ Kuning 

f. Pupil: 

1) Refleks Cahaya        : Baik/ Tidak 

2) Respon : Miosis/ Midreasis 

3) Ukuran : Isokor/ Anisokor 

g. Kornea dan Iris 

1) Peradangan : Ada/ Tidak 

2) Gerakan Bola Mata : Normal/ Tidak 

h. Tes Ketajaman Penglihatan 

a. Visus Kanan : 6 

b.   Visus Kiri : 5 

i. Tekanan Bola Mata (Tonometer) : normal 

j. Luas Lapang Pandang : Normal/ Abnormal 
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k. Penggunaan alat bantu : tidak ada  

5. Pemeriksaan 

Hidung  Inspeksi 

a. Os Nasal & Septum Nasal : Deviasi/ Normal 

b. Orifisium Nasal : (Ada Sekret/ Tidak Ada), (Ada Sumbatan/ 

Tidak Ada) 

c. Selaput Lendir : Kering/Lembab/Basah (Hipersekresi), (Ada 

Perdarahan/ Tidak Ada) 

d. Tes Penciuman : Normal/ Abnormal 

e. Pernapasan Cuping Hidung : Ada/ Tidak 

Palpasi 

a. Nasal : (Bengkak/ Tidak),(Nyeri/ Tidak), (Krepitasi/ 

Tidak) 

6. Pemeriksaan Telinga 

Inspeksi dan Palpasi 

a. Bentuk Telinga : Simetris/ Tidak 

b. Ukuran Telinga : Lebar/ Sedang/ Kecil 

c. Kelenturan Daun Telinga : Lentur/tidak 

d. Os Mastoid : (Hiperemis/ Normal), (Nyeri/ Tidak), 

(Benjolan/ Tidak) 

Inspeksi 

a. Lubang Telinga : (Ada Serumen/ Tidak), (Ada Benda Asing/ 

Tidak), (Ada Perdarahan/ Tidak), (Membran 

Timpani Utuh/ Pecah) 

b. Tes Pendengaran : Normal/ Abnormal 

1) Rinne s+/-,d +/- 

2) Weber lateralisasi sd 

3) Swabach memanjang memendek 
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7. Pemeriksaan Mulut dan Faring 

Inspeksi 

a. Bibir : (Cyanosis/ Tidak), (Kering/ Basah), (Ada Luka/ 

Tidak), 

(Ada Labioschiziz/ Tidak) 

b. Gusi dan Gigi : (Normal/ Tidak), (Ada Sisa Makanan/ Tidak), (Ada 

Caries Gigi/Tidak. Jika ada caries, uraikan secara 

rinci ukuran dan mulai kapan terjadinya) Ada Karang 

Gigi/ Tidak (Jika ada, uraikan banyaknya dan 

lokasinya) Ada Perdarahan/ Tidak (Jika ada, 

jelaskan sumber perdarahan dan banyaknya) Ada 

Abses/ Tidak (Jika ada, uraikan sejak kapan, apa 

penyebabnya dan lokasinya) 

c. Lidah 

1) Warna : Merah/ Putih, lainnya - 

2) Hygiene : (Kotor/ Bersih), (Ada Bercak Putih/ Tidak) 

d. Orofaring : (Ada Bau Napas/ Tidak), ( Ada Peradangan/ Tidak), 

(Ada palatoschiziz/ Tidak), (Ada Luka/Tidak), 

(Uvula Simetris/Asimetris), (Ada Peradangan Tonsil/ 

Tidak), (Ada Pembesaran Tonsil/ Tidak), (Selaput 

Lendir Kering/ Basah),(Ada Perubahan Suara/ 

Tidak), (Ada Dahak/ Tidak), (Ada Benda Asing/ 

Tidak) 

e. Tes Perasa : Normal/ Abnormal 

8. Pemeriksaan Leher 

Inspeksi dan Palpasi 

a. Posisi trachea : Deviasi/ Tidak 

b. Kelenjar Thyroid : Ada Pembesaran/ Tidak 

c. Kelenjar Limfe : Ada Pembesaran/ Tidak 

d. Vena Jugularis : Ada bendungan/ Tidak 

e. Denyut Carotis : Adekuat/ Inadekuat 
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9. Pemeriksaan Integumen dan 

Kuku Inspeksi dan Palpasi 

a. Warna Kulit : Putih/ Hitam/ Cokelat, Kuning Langsat, 

Kuning Sawo Matang,  

b. Hygiene Kulit : Bersih/ Kotor 

c. Hygiene Kuku : Bersih/ Kotor 

d. Akral : Hangat/ Dingin/ Panas 

e. Kelembaban : Lembab/ Kering/ Basah 

f. Tekstur Kulit : Halus/ Kasar 

g. Turgor : < 2 detik/ > 2 detik 

h. Kuku : Ada Clubbing of Finger/ Tidak Ada 

i. Warna kuku : Merah muda/ sianosis/ pucat 

j. Capillary Refill Time : < 2 detik/ > 2 detik 

k. Kelainan Pada Kulit (sebutkan jika ada) : tidak ada 

10. Pemeriksaan Payudara dan Ketiak 

 Inspeksi 

a. Pembengkakan : Ada/ Tidak 

b. Kesimestrisan : Simetris/tidak 

c. Warna Payudaran & Aerola Mammae : Normal/ Hiperpigmentasi 

d. Retraksi Payudaran & Putting : Ada/ Tidak 

e. Lesi : Ada/ Tidak 

f. Pembengkakan Kelenjar Limfe di Aksila : Ada/ Tidak 

Palpasi 

a. Benjolan : Ada/ Tidak, lokasi : - 

b.   Nyeri : Ada/ Tidak, lokasi : - 

c. Secret yang Keluar : Ada/ Tidak, Jenisnya : -  

11. Pemeriksaan Thoraks 

Pemeriksaan Paru Inspeksi 

a. Bentuk thoraks : Normal Chest/ Pigeon Chest/ Funnel Chest/ 

Barrel Chets, Simetris/ Asimetris 

b. Pola Napas : Reguler/ Irreguler 



53 
 

  

c. Retraksi Intercostae : Ada/ Tidak 

d. Retraksi Suprasternal : Ada/ Tidak 

e. Tanda-Tanda Dyspneu : Ada/ Tidak (Jika ada, 

sebutkan )napas memanjang dan dalam 

f. Batuk : Produktif/ Kering/ Whooping/ Tidak Ada 

g. Sputum  : Warna   : kekuning-kuningan 

 Volume : 2,5 ml 

 Kondisi : Purulen (kental dan lengket) 

Palpasi 

a. Fokal fremitus : menurun 

Perkusi 

a. Suara perkusi : sonor 

Auskultasi 

a. Suara Auskultasi : (Tulis hasilnya)  terdapat suara tambahan 

ronchi pada  lobus paru kanan  dan kiri  

Pemeriksaan Jantung 

Inspeksi dan Palpasi Prekordium: 

Ictus Cordis : terlihat/tidak 

 Perkusi 

a. Batas Jantung : (Tulis hasilnya) : Batas jantung kiri umumnya terdapat 

pada intercostal space (ICS) 4-6 linea midklavikularis kiri dan batas 

kanan jantung pada linea parasternalis kanan. Batas atas jantung 

umumnya terdapat pada ICS 2 kanan linea parasternalis kanan 

b. Kesimpulan ukuran jantung: : (Tulis hasilnya): 250-300 gram 

Auskultasi 

a. S1 dan SII : tunggal/ganda 

b. S III dan S IV : ada/tidak  (lup dub) 

12. Pemeriksaan Abdomen 

Inspeksi 

a. Bentuk Abdomen : Flat/ Cekung/ Cembung 

b. Benjolan/ Massa : Ada Benjolan/ Tidak 
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(Jika ada, uraikan tentang bentuk dan lokasinya) - 

c. Spider nervi : Ada/ Tidak Ada 

Auskultasi 

a. Bising Usus 

1) Frekuensi per menit : 12x/menit 

2) Kualitas : Adekuat/ Inadekuat 

Palpasi 

a. Nyeri : Ada/ Tidak Ada 

b. Benjolan : Ada/ Tidak Ada 

c. Turgor Kulit :  <2 detik 

d. Palpasi Hepar : 

1) Hasil : Teraba/ Tidak Teraba (jika teraba, uraikan ukuran, 

karakteristik permukaan dan pinggir hepar, 

konsistensi, adakah nyeri tekan) 

Kesimpulan : Hepatomegali/ Tidak 

e. Palpasi Lien: 

1) Hasil : Teraba/ Tidak Teraba   

2) Kesimpulan : Splenomegali/ Tidak 

f. Palpasi Acites 

1) Hasil : Ada/ Tidak Ada 

g. Palpasi Ginjal 

1) Hasil : Teraba/ Tidak Teraba  

2) Kesimpulan : Pembesaran Ginjal/ Tidak 

Perkusi 

a. Bunyi Perkusi : Timpani/ Hipertimpani/ Dullness/ Pekak 

b. Perkusi Acites : Ada (Shifting Dullness)/ Tidak Ada Acites 

c. Perkusi ginjal : nyeri/tidak 

13. Pemeriksaan Kelamin dan 

Sekitar Klien Laki-Laki 

Inspeksi 

a. Distribusi rambut Pubis : Merata/ Tidak Merata 
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b. Hygiene Mons Pubis : Bersih/ Kotor 

c. Kulit Penis dan Skrotum, : (Ada Lecet/ Tidak), (Ada Pembengkakan/ 

Tidak, Ada), (Benjolan/ Tidak), (phimosis/ 

tidak),  (paraphimosis/ tidak) 

d. Meatus Urethra : (berlubang/ Tidak), (Ada Sekresi Cairan/ 

Tidak, (hipospadia/epispadia/norma) 

Palpasi 

a. Penis : (Ada Benjolan/ Tidak) 

b. Skrotum : Ada Benjolan/ Tidak 

c. Testis : nyeri/ Tidak, 

d. Jumlah testis : 1 atau 2 

e. Prostat : ada pembengkakan prostat / Nyeri/ 

tidak nyeri 

f. Inguinalis : Ada benjolan/ Tidak 

g. Denyut Femoralis : Teraba/ Tidak 

Klien Perempuan Inspeksi 

a. Distribusi rambut Pubis : Merata/ Tidak Merata 

b. Hygiene Pubis : Bersih/ Kotor 

c. Kulit Sekitar Pubis : (Ada Lesi/ Tidak), (Ada Erithema/ 

Tidak), (Ada Fluor Albus/ Tidak), (Ada 

Bisul/ Tidak) 

d. Labia Mayora dan Minora  : Ada Lecet/ Tidak, Ada Peradangan/ 

Tidak 

e. Klitoris : Ada Lesi/ Tidak 

f. Meatus Urethra : berlubang/ Tidak, Ada Sekresi 

Cairan/ Tidak 

g. Rabas vagina : ada/tidak 

Palpasi 

a. Daerah Inguinal : Ada Benjolan/ Tidak 

b. Denyut Femoralis : Teraba/ Tidak Teraba 

ndbhejd 
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14. Pemeriksaan Anus Inspeksi 

a. Lubang Anus : Ada/ Tidak Ada 

b. Perdarahan : Ada/ Tidak 

c. Haemorhoid : Ada/ Tidak 

d. Tumor : Ada/ Tidak 

e. Polip : Ada/ Tidak 

f. Fissura Ani : Ada/ Tidak 

g. Fistel : Ada/ Tidak 

h. Perineum : Ada Jahitan/ Tidak, Ada Luka/ Tidak, 

Ada Benjolan/ Tidak, Ada 

Pembengkakan/ Tidak 

Palpasi 

a. Nyeri Tekan : Ada/ Tidak 

b. Kontraksi Sfingter : Adekuat/ Inadekuat 

c. Rectal touche : BPH/tidak 

14. Pemeriksaan Muskuloskeletal 

Inspeksi 

a. Bentuk Vertebrae : Normal/ Skoliosis/ Lordosis/ Kifosis/ 

Kifoskoliosis 

b. Kesimetrisan Tulang : Simetris/ Asimetris 

c. Pergerakan Otot Tidak Disadari : Ada/ tidak 

d. ROM : Aktif/ pasif 

e. Simetrisitas Otot :(Bandingkan kanan dan kiri, tuliskan 

hasilnya) 

Palpasi 

a. Edema Ekstremitas : Ada/ Tidak (lokasi jika ada) 

b. Kategori Edema (jika ada) : ………………………… 

c. Kekuatan Otot : 

 
5 5 

5 5 
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15. Pemeriksaan Neurologi 

Tanda Meningeal Sign 

a. Kaku Kuduk : tidak ada sensari nyeri pada leher 

b. Tanda Brudzinski I : pasien bisa melakukan gerakan fleksi 

c. Tanda Brudzinski II : pasien bisa melakukan gerakan  

d. Tanda Kernig : tidak ada nyeri pada ekstremitas 

Uji Syaraf Kranialis 

a. Nervus Olfaktorius (I) : pasien dapat membedakan bau 

b. Nervus Opticus (II) : pasien dapat melihat dengan normal 

c. Nervus Oculomotorius (III) : pasien dapat menggerakkan mata 

d. Nervus Trochlearis (IV) : pasien dapat menggerakkan otot mata 

e. Nervus Trigeminus (V) : pasien dapat berkedip 

f. Nervus Abdusens (VI) : pasien dapat mengangkat alis 

g. Nervus Facialis (VII) : pasien dapat tersenyum 

h. Nervus Auditorius (VIII) : pasien dapat mendengar dengan 

normal 

i. Nervus Glossopharingeal (IX) : pasien dapat membedakan rasa 

j. Nervus Vagus (X) : pasien dapat membedakan rasa 

k. Nervus Accesorius (XI) : pasien dapat menggerakan bahu dan 

leher 

l. Nervus Hypoglossal (XII) : pasien dapat mengendalikan lidah  

Fungsi Motorik 

Tidak ada kelainan motorik, ekstermitas kanan dan kiri, atas dan bawah 

simetris 

Fungsi Sensorik 

Pasien dapat merasakan rangsangan nyeri, suhu, dan sentuhan  

 Refleks Fisiologis 

 Refleks Pectoralis  : Ada reflek 

 Refleks Biceps  : Ada reflek 

 Refleks Triceps  : Ada reflek 

 Refleks Brachialis : Ada reflek 
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Refleks Fleksor Jari : Ada reflek 

Refleks Patella : Ada reflek 

Refleks Achiles : Ada reflek 

Refleks Patologis 

Refleks Babinski : Negatif 

Refleks Chaddock : Negatif 

Refleks Schaeffer : Negatif 

Refleks Oppenheim : Negatif 

Refleks Gordon : Negatif 

Refleks Bing : Negatif 

Refleks Gonda : Negatif 

D. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Pemeriksaan TCM 

Tanggal Hasil 

29 Mei 2023 MTB Not Detected 

2. Foto Rongen/USG/ECG/dll 

a. Hasil pemeriksaan foto thorax : post infeksi TB paru dengan Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) atau Sindrom Obstruksi 

Pasca TB (SOPT)  

 

 

 

 

 

  



 

 
 

5
9

 

E. PENATALAKSANAAN DAN TERAPI 

No. Jenis Terapi Dosis Rute Indikasi 

1. Infus Asering 500 m IV Mebantu mencukupi gizi dan nutrisi, serta mengatasi dehidrasi 

2. Methylprednisolone 2 x 125 

mg 

IV       Membantu mengurangi peradangan di sluran pernapasan, meredakan gejala 

seperti sesak napas, batuk, dan kejang otot pernapasan 

3. Cefixim  2x100mg Oral  Antibiotik untuk mengobati infeksi bakteri seperti infeksi bakteri pernapasan 

4. Santagesik Kalau 

perlu 

IV       Membantu mengatasi nyeri akut atau kronik berat 

5. Ondan 2 x 4 mg IV       Membantu untuk mencegah serta mengobati mual dan muntah  

6. Lansoprazole 1 x 30 mg IV       Membantu mengatasi kondisi yang berkaitan dengan peningkatan asam lambung 

7. Nebul combivent + 

pulmicort 

Combivent 

: 2,5 mg 

Pulmicort 

: 1 mg 

Per 8 jam 

Inhalasi       Nebul combivent : membantu 

untuk meredakandan mencegah munculnya gejala sesak napas atau mengi akibat 

penyempitan saluran pernapasan Nebul pulmicort : membantu meringankan 

gejala asma bronkial, seperti mengi dan sesak napas 

8. O2 Nasal canul  3 lpm Inhalasi Sebagai terapi oksigen pada pasien yang dapat bernafas spontan namun 

membutuhkan dukungan oksigen konsentrasi rendah hingga sedang 

              Situbondo, 29 Mei 2023 

Pemeriksa 

Noeril Zain 
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3.1.1 Analisa Data 

 

No 

Data 

(Tanda & Gejala, Faktor Resiko) 

 

Penyebab 

 

Masalah 

1 Data Subjektif:  

Pasien mengatakan sesak napas, batuk 

berdahak dan sulit untuk dikeluarkan 

Data Objektif:  

- Keadaan umum lemah 

- Hasil pemeriksaan auskultasi 

paru terdapat bunyi ronchi pada 

lobus paru kanan dan kiri 

- Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan retraksi dinding 

dada 

- RR : 18 x/ menit  

- SPO2 : 95% 

Virus, bakteri, jamur 

 

Invasi saluran nafas atas 

 

Proses peradangan dan 

akumulasi secret di 

bronkus 

 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

(D.0001) 

2. DS:  

Pasien mengatakan dadanya terasa 

sakit ketika batuk terus menerus sejak 

4 hari yang lalu 

P: pasien mengatakan nyeri pada 

bagian dada saat batuk  

Q: nyeri seperti di tekan 

R: rasa nyeri tidak menyebar 

S: skala nyeri 5 menggunakan NRS 

T:  nyeri dirasakan ketika batuk 

DO:  

- Pasien tampak meringis ketika batuk 

terus menerus 

- Melokalisir nyeri pada daerah dada 

 

Nyeri dada saat batuk 

 

Terputusnya 

kontaminasi jargan 

 

Rangsangan syaraf 

 

Nyeri 

Nyeri akut (D. 0077) 
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3. DS:  

Pasien mengatakan sesak saat 

beraktivitas, merasa lelah ketika 

banyak bergerak  

DO:  

- Pasien tampak pucat 

- Pasien tampak lemas 

Inflamasi bakteri TB 

 

memicu pembentukan 

serotonin 

 

peningkatan triptofan 

masuk ke SSP 

 

fatigue 

 

intoleransi aktivitas 

Intoleransi 

aktivitas  (D. 

0056)  
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3.1.2 Diagnosa Keperawatan 

NO DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1 Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas 

dibuktikan dengan sputum berlebih, terdapat suara ronchi pada lapang paru kanan 

dan kiri (D. 0001) 

2 Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan 

pasien mengeluh nyeri, tampak meringis (D. 0077) 

3 Intoleransi aktivtas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen dibuktikan dengan dispnea saat aktivitas, merasa lemah 

 (D. 0056) 
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3.1.3 Intervensi Keperawatan  

 

NO 

 

TANGGAL 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

DITEGAKKAN (KODE) 

 

KRITERIA HASIL / LUARAN 

 

INTERVENSI 

1 29-05-2023 / 13.00 

WIB  

Bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan hipersekresi 

jalan napas dibuktikan dengan 

sputum berlebih, terdapat suara 

ronchi pada lobus paru kanan dan 

kiri 

Kode : 0001 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4x24 jam 

bersihan jalan napas meningkat, 

dengan kriteria hasil :  

Bersihan jalan napas (L.01001) 

Indikator SA ST 

Produksi sputum 2 4 

Mengi  2 4 

Dispnea  2 5 

Sulit bicara  2 5 

Keterangan : 

1 : Meningkat  

2 : Cukup meningkat  

3 : Sedang  

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi : 

- Monitor pola naps 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas  

- Monitor bunyi napas 

tambahan (ronchi) 

- Monitor sputum 

Terapeutik : 

- Posisikan semi-fowler  

- Anjurkan minum air hangat 

- Lakukan teknik 

nonfarmakologis, seperti 
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3 : Cukup menurun  

4 : Menurun 

Indikator SA ST 

Frekuensi napas  2 5 

Pola napas  2 5 

Keterangan : 

1 : Memburuk 

2 : Cukup memburuk 

3 : Sedang 

4 : Cukup membaik 

5 :  Membaik 

teknik ACBT 

- Berikan oksigen 

Edukasi :  

- Ajarkan teknik ACBT 

Kolaborasi :  

- Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

2 30-05-2023 / 13.00 

WIB 

Nyeri Akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis 

dibuktikan dengan pasien 

mengeluh nyeri, tampak meringis 

Kode : D. 0077 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

tingkat nyeri menurun, dengan 

kriteria hasil :  

Tingkat nyeri (L.08066) 

Indikator SA ST 

Keluhan nyeri 2 4 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi : 

- Identifikasi sakla nyeri 

- Identifikasi respon nyeri 

non verbal 

Terapeutik : 

- Berikan teknik non 

farmakologi untuk 
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Meringis  2 4 

Sikap protektif  2 4 

Keterangan :  

1 : Meningkat 

2 : Cukup meningkat 

3 :  Sedang 

4 :  Cukup menurun 

5 :  Menurun 

mengurangi rasa nyeri 

seperti napas dalam  

- Fasilitasi istirahat dan tidur  

Edukasi : 

- Anjurkan memonitor rasa 

nyeri secara mandiri 

Kolaborasi : 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu  

3 29-05-2023 / 13.00 

WIB 

Intoleransi aktivitas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen 

dibuktikan dengan dispnea saat 

aktivitas, merasa lemah 

Kode : D. 0056 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

toleransi aktivitas meningkat 

menurun, dengan kriteria hasil :  

Toleransi aktivitas (L.05047) 

Indikator SA ST 

Saturasi oksigen 2 5 

Keterangan : 

1 : Menurun 

2 : Cukup menurun 

Manajemen Energi (I. 05178) 

Observasi : 

- Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 

- Monitor lokasi dan ketidak 

nyamanan selama 

melakukan aktivitas 

Terapeutik : 

- Sediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah 
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3 : Sedang 

4 : Cukup meningkat 

5 : Meningkat 

Indikator SA ST 

Keluhan lelah 2 5 

Dispnea saat 

aktivitas 

2 5 

Keterangan : 

1 : Meningkat 

2 : Cukup meningkat 

3 : Sedang 

4 : Cukup menurun 

5 : Menurun 

stimulus (mis. Cahaya, 

suara, kunjungan) 

Edukasi : 

- Anjurkan tirah baring 

- Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

Kolaborasi : 

- Kolaborasi dengan ahli gizi 

tentang cara meningkatkan 

asupan makanan  
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3.1.4 Implementasi Dan Evaluasi Keperawatan 

NO DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 
 IMPLEMENTASI EVALUASI 

TTD 

Perawat 

1 Bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan 

dengan hipersekresi jalan 

napas dibuktikan dengan 

sputum berlebih, terdapat 

suara ronchi pada lobus 

paru kanan dan kiri 

Kode : 0001 

Selasa, 

30-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. Memonitor pola naps (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas  

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(ronchi) 

3. Memonitor sputum 

4. memposisikan semi-fowler 

5. mengnjurkan minum air hangat 

6. melakukan teknik 

nonfarmakologis, seperti teknik 

ACBT 

7. membrikan oksigen 

8. mengajarkan teknik ACBT 

9. berkolaborasi pemberian  

- nebul combivent : 2,5 mg dan 

pulmicort : 1 mg per 8 jam 

S : 

Pasien mengatakan memahami 

teknik ACBT yg di ajarkan 

O : 

- pasien dan keluarga kooperatif  

ketika diberi informasi tentang 

teknik ACBT 

- Pola napas memanjang dan 

dalam 

- Pasien terpasang O2 simple 

mask 7 lpm 

- RR : 18 x/menit 

- SpO2 : 95% 

- Pasien masih nampak batuk dan 

sulit mengeluarkan dahak  

Nuril 



 
 

  

6
8

 

- methylprednisolone : 2x125 

mg/IV 

- cefixim : 2x100mg/oral 

 

- Pernapasan cuping hidung, 

nampak retraksi dinding dada 

- Masih terdapat suara mengi saat 

inspirasi dan ekspirasi 

- Masih terdapat suara ronchi 

pada lobus paru kanan dan kiri 

pasien 

A:  

Indikator SA ST SC 

Produksi 

sputum 

2 4 2 

Mengi  2 4 2 

Dispnea  2 5 2 

Sulit bicara  2 5 2 

Pola napas 2 5 2 

Frekuensi 

napas 

2 5 2 

Masalah bersihan jalan napas belum 
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teratasi 

P : Lanjutkan intervensi no 1-9 

  Rabu, 

31-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. Memonitor pola naps (frekuensi, 

2. kedalaman, usaha napas  

3. Memonitor bunyi napas tambahan 

(ronchi) 

4. Memonitor sputum 

5. memposisikan semi-fowler  

6. mengnjurkan minum air hangat 

7. melakukan Teknik 

nonfarmakologis, seperti teknik 

ACBT 

8. membrikan oksigen 

9. mengajarkan teknik ACBT 

10. berkolaborasi pemberian  

- nebul combivent : 2,5 mg dan 

pulmicort : 1 mg per 8 jam 

- methylprednisolone : 2x125 

mg/IV 

S : 

Pasien mengatakan masih 

merasakan sesak dan batuk 

berdahak, dahak lebih mudah 

dikeluarkan selama mencoba teknik 

ACBT yang di ajarkan  

O : 

- Pola napas memanjang dan 

dalam 

- Pasien terpasang O2 nasal kanul 

4 lpm 

- RR : 20 x/menit 

- SpO2 : 98% 

- Pasien masih batuk 

- Masih terdapat retraksi dinding 

dada 

- Suara mengi berkurang  

Nuril 
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- cefixim : 2x100mg/oral 

 

- Masih terdapat suara ronchi 

pada pada lobus paru kanan dan 

kiri pasien 

A:  

Indikator SA ST SC 

Produksi 

sputum 

2 4 2 

Mengi  2 4 2 

Dispnea  2 5 3 

Sulit bicara  2 5 3 

Pola napas 2 5 2 

Frekuensi 

napas 

2 5 2 

Masalah bersihan jalan napas belum 

teratasi 

P :  

Lanjutkan intervensi no 1-9 

  Kamis, 1. Memonitor pola naps (frekuensi, S : Nuril 
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01-06-

2023 

10:00 

WIB 

kedalaman, usaha napas  

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(ronchi) 

3. Memonitor sputum 

4. memposisikan semi-fowler  

5. mengnjurkan minum air hangat 

6. melakukan teknik 

nonfarmakologis, seperti teknik 

ACBT 

7. membrikan oksigen 

8. mengajarkan teknik ACBT 

9. berkolaborasi pemberian  

- nebul combivent : 2,5 mg dan 

pulmicort : 1 mg per 8 jam 

- methylprednisolone : 2x125 

mg/IV 

- cefixim : 2x100mg/oral 

 

Pasien mengatakan sesak yg di 

rasakan mulai berkurang, dahak 

lebih mudah dikeluarkan 

O : 

- pola napas memanjang dan 

dalam berkurang 

- Pasien mulai berlatih tanpa 

bantuan oksigen 

- RR : 20 x/menit 

- SpO2 : 98% 

- Batuk pasien berkurang 

- Retraksi dinding dada minimal 

- Suara mengi berkurang 

- Suara ronchi pada lobus paru 

kanan dan kiri pasien berkurang 

A:  

Indikator SA ST SC 

Produksi 

sputum 

2 4 3 
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Mengi  2 4 3 

Dispnea  2 5 4 

Sulit bicara  2 5 4 

Pola napas 2 5 4 

Frekuensi 

napas 

2 5 4 

Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 1-9 

  Jumat, 

02-06-

2023 

10:00 

WIB 

1. Memonitor pola naps (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas  

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(ronchi) 

3. Memonitor sputum 

4. memposisikan semi-fowler 

5. mengnjurkan minum air hangat 

6. melakukan teknik 

nonfarmakologis, seperti teknik 

ACBT 

S : Pasien mengatakan sesak yg di 

rasakan mulai berkurang, dahak 

lebih mudah dikeluarkan, batuk 

mulai berurang 

O : 

- Tingkat dan ritme pernapasan 

normal 

- Pasien dapat bernapas normal 

tanpa bantuan oksigen 

- RR : 20 x/menit 

Nuril 
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7. membrikan oksigen 

8. mengajarkan teknik ACBT 

9. berkolaborasi pemberian  

- nebul combivent : 2,5 mg dan 

pulmicort : 1 mg per 8 jam 

- methylprednisolone : 2x125 

mg/IV 

- cefixim : 2x100mg/oral 

 

- SpO2 : 99% 

- Batuk pasien berkurang 

- Tidak terdapat pernapasan 

cuping hidung dan retraksi 

dinding dada 

- Suara mengi minimal  

- Suara ronchi pada lobus paru 

kanan dan kiri pasien minimal 

A:  

Indikator SA ST SC 

Produksi 

sputum 

2 4 4 

Mengi  2 4 4 

Dispnea  2 5 5 

Sulit bicara  2 5 5 

Pola napas 2 5 5 

Frekuensi 

napas 

2 5 5 
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Masalah teratasi 

P : Hentikam intervensi 

2 Nyeri Akut berhubungan 

dengan agen pencedera 

fisiologis dibuktikan 

dengan pasien mengeluh 

nyeri, tampak meringis 

Kode : D. 0077 

Selasa, 

30-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. mengidentifikasi sakla nyeri 

2. mengidentifikasi respon nyeri 

non verbal 

3. memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri seperti napas dalam  

4. memfasilitasi istirahat dan tidur  

5. menganjurkan memonitor rasa 

nyeri secara mandiri 

6. berkolaborasi pemberian 

santagesik 1 ampul/IV  

 

 

S : pasien mengatakan dada terasa 

nyeri ketika batuk terus menerus, 

skala nyeri 5 

O :  

- ekspresi wajah tampak 

meringis  

- pasien tampak memegangi 

bagian dadanya yang terasa 

nyeri saat batuk 

A:  

Indikator SA ST SC 

Keluhan nyeri 2 4 2 

Meringis  2 4 2 

Sikap 

protektif  

2 4 2 

Masalah belum teratasi 

Nuril 
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P : Lanjutkan intervensi no 1-6 

  Rabu, 

31-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. mengidentifikasi sakla nyeri 

2. mengidentifikasi respon nyeri non 

verbal 

3. memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi rasa 

nyeri seperti napas dala 

4. memfasilitasi istirahat dan tidur  

5. menganjurkan memonitor rasa 

nyeri secara mandiri 

6. berkolaborasi pemberian santagesik 

1 ampul/IV 

 

S : pasien mengatakan rasa nyeri di 

dada ketika batuk terasa berkurang, 

skala nyeri 3 

O :  

- ekspresi wajah tampak 

meringis  

- pasien tampak memegangi 

bagian dadanya yang terasa 

nyeri saat batuk 

A:  

Indikator SA ST SC 

Keluhan nyeri 2 4 3 

Meringis  2 4 3 

Sikap 

protektif  

2 4 3 

Masalah  teratasi sebagian 

P :  

Nuril 
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Lanjutkan intervensi no 1-5, no 6 

(jika perlu) 

  Kamis, 

01-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. mengidentifikasi sakla nyeri 

2. mengidentifikasi respon nyeri non 

verbal 

3. memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi rasa 

nyeri seperti napas dalam 

4. memfasilitasi istirahat dan tidur 

5. menganjurkan memonitor rasa 

nyeri secara mandiri 

 

S : pasien mengatakan rasa nyeri di 

dada ketika batuk sudah tidaak 

terasa   

 

O :  

- ekspresi wajah tidak tampak 

meringis 

A:  

Indikator SA ST SC 

Keluhan nyeri 2 4 4 

Meringis  2 4 4 

Sikap 

protektif  

2 4 4 

Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Nuril 

3 Intoleransi aktivitas Selasa, 1. memonitor kelelahan fisik dan S : pasien mengatakan sesak saat Nuril 
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berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan 

oksigen dibuktikan dengan 

dispnea saat aktivitas, 

merasa lemah 

Kode : D. 0056 

30-05-

2023 

10:00 

WIB 

emosional 

2. memonitor lokasi dan ketidak 

nyamanan selama melakukan 

aktivitas 

3. menyediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus 

(membatasi waktu dan jumlah 

pengunjung pasien) 

4. menganjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

5. berkolaborasi dengan ahli gizi 

dengan memberikan diit tinggi 

kalori tinggi protein (TKTP) 

melakukan aktivitas dan merasa 

lelah saat banyak melakukan 

pergerakan  

O :  

- Pasien tampak pucat  

- Pasien tampak lemas  

- SpO2 : 95% 

A:  

Indikator SA ST SC 

Saturasi 

oksigen 

2 5 2 

Keluhan lelah 2 5 2 

Dispnea saat 

aktivitas 

2 5 2 

Masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi no 1-5 

  Rabu, 

31-05-

1. memonitor kelelahan fisik dan 

emosional 

S : pasien mengatakan sesak saat 

beraktivitas mulai berkurang,  

Nuril 
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2023 

10:00 

WIB 

2. memonitor lokasi dan ketidak 

nyamanan selama melakukan 

aktivitas 

3. menyediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus 

(membatasi waktu dan jumlah 

pengunjung pasien) 

4. menganjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

5. berkolaborasi dengan ahli gizi 

dengan memberikan diit tinggi 

kalori tinggi protein (TKTP) 

a 

O : 

- pasien masih tampak pucat 

- pasien tampak masih lemas  

- SpO2 :98% 

A:  

Indikator SA ST SC 

Saturasi 

oksigen 

2 5 3 

Keluhan lelah 2 5 3 

Dispnea saat 

aktivitas 

2 5 3 

Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi no 1-5 

  Kamis, 

01-05-

2023 

10:00 

WIB 

1. memonitor kelelahan fisik dan 

emosional 

2. memonitor lokasi dan ketidak 

nyamanan selama melakukan 

aktivitas 

S : pasien mengatakan sesak saat 

beraktivitas membaik  

O : 

- pasien tidak tampak 

kelelahan 

Nuril 
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3. menyediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus 

(membatasi waktu dan jumlah 

pengunjung pasien) 

4. menganjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

5. berkolaborasi dengan ahli gizi 

dengan memberikan diit tinggi 

kalori tinggi protein (TKTP) 

 

- pasien sudah dapat 

melakukan aktivitas kecil 

tampa bantuan orang lain  

- SpO2 : 98% 

A:  

Indikator SA ST SC 

Saturasi 

oksigen 

2 5 4 

Keluhan lelah 2 5 4 

Dispnea saat 

aktivitas 

2 5 4 

Masalah teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi no 1-5 

  Jumat, 

02-06-

2023 

1. memonitor kelelahan fisik dan 

emosional 

2. memonitor lokasi dan ketidak 

nyamanan selama melakukan 

aktivitas 

S : pasien mengatakan sesak saat 

beraktivitas membaik  

O : 

- pasien tampak bugar   

- pasien sudah dapat 

Nuril 
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3. menyediakan lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus 

(membatasi waktu dan jumlah 

pengunjung pasien) 

4. menganjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

5. berkolaborasi dengan ahli gizi 

dengan memberikan diit tinggi 

kalori tinggi protein (TKTP) 

melakukan aktivitas kecil 

tampa bantuan orang lain  

- SpO2 : 99% 

A:  

Indikator SA ST SC 

Saturasi 

oksigen 

2 5 5 

Keluhan lelah 2 5 5 

Dispnea saat 

aktivitas 

2 5 5 

Masalah teratasi  

P : Hentikan intervensi 
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3.1.5 Evaluasi Ketercapaian Bersihan Jalan Napas  

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Studi kasus penelitian ini dilakukan di ruang Dieng RSUD dr. Abdoer 

Rahem pada tanggal 29 Mei 2023.  

3.3 Subjek Penelitian 

Subjek penelitian yang digunakan adalah Tn. H dengan diagnosa sindrom 

obstruksi pasca tuberkulosis paru (SOPT) di ruang Dieng RSUD dr. Abdoer 

Rahem. 

3.4 Pengumpulan Data 

1. Teknik pengumpulan data  

a. Wawancara  

Hasil anamnesis yang dilakukan pada saat pengkajian yaitu tentang 

identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit 

dahulu, riwayat penyakit keluarga. Data hasil wawancara dapat bersumber 

dari klien, keluarga dan perawat yang ada di ruang Dieng RSUD dr. Abdoer 

Rahem. 

  

 

Indikator 
Hari/Tanggal 

 Selasa, 30-

05-2023 

Rabu, 31-05-

2023 

Kamis, 01-

06-2023 

Jumat, 02-06-

2023 

Produksi sputum  2 2 3 4 

Mengi  2 2 3 4 

Dispnea 2 3 4 5 

Sulit bicara 2 3 4 5 

Pola napas 2 2 4 5 

Frekuensi napas  2 2 4 5 
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b. Observasi dan pemeriksaan fisik 

Observasi dan pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan dengan teknik 

inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi pada sistem tubuh pasien untuk 

mengetahui kelainan yang ada. 

2. Instrumen pengumpulan data  

Data alat instrument pengumpulan data menggunakan format pengkajian 

asuhan keperawatan dengan fokus pengkajian pada pasien Tn. H dengan bersihan 

jalan napas tidak efektif. 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

4.1 Analisis Karakteristik Pasien 

Kasus kelolaan utama dalam karya ilmiah akhir ners ini adalah pasien dengan 

kasus sindrom obstruksi pasca TB paru (SOPT) dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif yang diberikan terapi Active Cycle of Breathing 

Technique (ACBT). Pengkajian dilakukan melalui wawancara, observatif, 

pemeriksaan fisik, dan catatan pada rekam medis pasien yang dilakukan pada hari 

Senin, 29 Mei 2023 pukul 10.00 WIB di Ruang dieng RSUD dr Abdoer Rahem 

Situbondo. Pengkajian dilakukan pada 1 responden, yaitu Tn. H berumur 45 tahun, 

jenis kelamin laki-laki, riwayat pendidikan sarjana, pasien bekerja sebagai guru, 

alamat rumah pasien di Panji Situbondo. Saat dilakukan pengkajian pasien 

mengeluhkan sesak napas, dahak susah untuk dikeluarkan, dada terasa nyeri ketika 

batuk, sesak saat beraktivitas, merasa lelah ketika banyak bergerak. Didapatkan 

pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah 110/80 mmHg, frekuensi nadi 85 

x/menit, frekuensi napas 18 x/menit, SpO2 95%, suhu 36,7. 

Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis (SOPT) adalah gangguan paru yang 

ditandai adanya obstruksi saluran napas kronik akibat komplikasi yang timbul dari 

tuberkulosis paru pasca pengobatan. Obstruksi jalan napas merupakan salah satu 

komplikasi yang diketahui dari tuberkulosis, dimana gejala dari gangguan yang 

muncul seperti PPOK/Asma (Mustofa et al., 2023). Gangguan yang menyertai 

pasien dengan kondisi SOPT yaitu gangguan di tingkat impairment, functional 

limitation dan disability (Levchenko, 2002). Impairment yang muncul antara lain : 
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spasme otot, sputum, penurunan ekspansi sangkar thoraks, sesak napas. Functional 

limitation berupa gangguan dalam melaksanakan fungsional dasar seperti: Pasien 

merasa kesulitan untuk beraktivitas sehari-hari seperti menyapu dan mengangkat 

galon karena merasa sesak napas. Kemudian disability berupa ketidakmampuan 

untuk melaksanakan kegiatan tertentu yang berhubungan dengan pekerjaan atau 

aktivitas bersosialisasi seperti kegiatan pengajian, kerja bakti dan sebagainya 

(Nahdliyyah et al., 2023). 

4.2 Analisis Masalah Keperawatan Utama  

Gambaran masalah keperawatan utama yang muncul pada Tn. H adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan napas tidak efektif adalah 

ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap paten (Pokja SDKI DPP PPNI, 2018).  

Penentuan diagnosa keperawatan sangat penting karena dapat mempengaruhi 

tindakan keperawatan yang akan diberikan. Setelah merumuskan diagnosa 

keperawatan spesifik, perawat akan menentukan tingkat prioritas diagnosa. Untuk 

merancang prioritas diagosa keperawatan dapat menggunakan teori Hirarki Maslow 

tentang tingkat kebutuhan dasar manusia. Hirarki Maslow mengatur tingkat 

kebutuhan dasar yang terdiri dari lima tingkat prioritas. Tingkat yang paling 

mendasar atau pertama mencakup kebutuhan seperti udara (oksigen), air dan 

makanan. Tingkat kedua mencakup kebutuhan keselamatan dan keamanan. Tingkat 

ketiga mengandung kebutuhan dicintai dan memiliki. Tingkat keempat 

mengandung kebutuhan dihargai dan harga diri yang mencakup rasa percaya diri, 

kebergunaan, pencapaian dan nilai diri. Tingkat paling akhir atau kelima adalah 
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kebutuhan untuk aktualisasi diri yakni keadaan pencapaian secara menyeluruh 

tentang hal-hal yang diinginkan dan mempunyai kemampuan untuk memecahkan 

masalah dan mengatasi situasi kehidupan secara realistik. Prioritas diagnosa 

keperawatan diklasifikasikan menjadi tinggi, menengah atau rendah. Prioritas 

bergantung pada urgensi dari masalah. Diagnosa keperawatan yang jika tidak 

diatasi, dapat mengakibatkan ancaman bagi klien atau orang lain mempunyai 

prioritas tertinggi. Prioritas diagnosa dapat terjadi baik dalam dimensi psikologis 

maupun fisiologis (Hutahaean., 2010). 

Penulis menegakkan diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif karena 

bersihan jalan napas merupakan suatu keadaan yang amat penting bagi tubuh 

karena jalan napas yang bersih akan membuat pemenuhan oksigen ke dalam tubuh 

adekuat. Pemenuhan kebutuhan oksigen merupakan salah satu kebutuhan utama 

dalam kehidupan manusia dimana kebutuhan ini merupakan kebutuhan fisiologis 

dasar yang berfungsi untuk kelangsungan hidup sel dan jaringan serta metabolism 

tubuh. 

4.3 Analisis Intervensi Keperawatan pada Diagnosa Keperawatan Utama 

Intervensi yang dapat diberikan pada pasien dengan sindrom obstruksi pasca 

tuberkulosis paru (SOPT) yaitu terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi 

farmakologi yang diberikan pada pasien SOPT digunakan untuk mengurangi gejala, 

menurunkan frekuensi dan tingkat keparahan eksaserbasi, serta memperbaiki 

toleransi terhadap latihan fisik dan status kesehatan (Kristiningrum, 2019). Terapi 

farmakologi yang dapat diberikan pada pasien SOPT adalah memberikan terapi 

bronkodilator, terapi antibiotik dan terapi pemberian oksigen.  
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Pemberian bronkodilator inhalasi berguna dalam penatalaksanaan penyakit 

paru pasca tuberkulosis paru pada pasien dengan obstruksi aliran udara untuk 

mengurangi gejala sesak napas dan memperbaiki atau mencegah penurunan fungsi 

paru (Mustofa et al., 2023). Terapi antibiotik pada pasien obstruksi paru eksaserbasi 

akut diberikan jika mengalami minimal dua dari tiga gejala, yaitu peningkatan 

dyspnea, peningkatan volume sputum dan meningkatnya purulence sputum 

(perubahan warna sputum). Antibiotik merupakan zat-zat kimia yang dihasilkan 

oleh fungi atau bakteri dan berkhasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan 

kuman atau bakteri dengan toksisitas yang relatif kecil (Intani, 2018).  

Terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien SOPT salah satunya 

terapi active cycle of breathing technique (ACBT). Terapi ACBT merupakan teknik 

latihan pernapasan aktif dengan tujuan untuk membersihkan jalan napas bagi 

individu dengan penyakit paru yang ditandai dengan produksi sputum berlebih 

sehingga menyebabkan retensi sputum dan obstruksi jalan napas (Pratama, 2021). 

Terapi ACBT dapat dijadikan terapi pendamping pada pasien SOPT dengan 

gejala hipersekresi jalan napas karena dapat membantu pasien untuk memudahkan 

pengeluaran sputum yang banyak terkumpul di saluran pernapasan sehingga 

diharapkan dapat menurunkan suara ronchi (Mardianti & Sartika, 2022). 

Menurut opini peneliti teknik ACBT dapat dipertimbangkan sebagai salah 

satu intervensi keperawatan mandiri yang profesional sebagai terapi non 

farmakologis bagi klien. Perawat juga dapat mengajarkan teknik ACBT secara 

menarik dengan menggunakan media leaflet ataupun dengan vidio edukasi yang 

dapat disesuaikan dengan kondisi pasien ataupun keluarga. 
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Pada masalah keperawatan Tn. H yaitu bersihan jalan napas tidak efektif 

diberikan intervensi manajemen jalan napas yang meliputi tindakan observasi, 

terapeutik, edukasi, serta kolaborasi (SLKI, 2018).  

Intervensi yang pertama yaitu monitor pola napas, monitor pola napas 

merupakan suatu cara untuk mengumpulkan dan memastikan kepatenan jalan 

napas. Tindakan ini termasuk dalam pemantauan respirasi yang bertujuan untuk 

memonitor pola nafas agar mengetahui frekuensi pernafasan, irama nafas, 

pergerakan otot dada dan kedalaman pernafasan (Lestari, 2019).  

Frekuensi pernapasan merupakan jumlah napas yang dihitung dari menghirup 

sampai mengeluarkan napas dari makhluk hidup yang memiliki satuan napas per 

menit (breath per minute). pernapasan pada orang dewasa normal dan sehat berkisar 

antara 12-20 per menit. (Ikhsan & Harmadi, 2019). Kedalaman pernapasan dikaji 

dengan mengobservasi derajat penyimpangan atau gerakan dinding dada. Perawat 

menggambarkan gerakan ventilator sebagai dalam, normal dan dangkal. Pernapasan 

yang dalam melibatkan ekspansi penuh paru dengan ekshalasi penuh.  

Intervensi kedua yaitu monitor bunyi napas tambahan (ronchi), menurut 

Aslinda (2019) Bunyi nafas ronchi disebabkan adanya penumpukan sekret kental 

dan peningkatan produksi sputum yang mengakibatkan sumbatan pada saluran 

pernafasan. Bunyi nafas ronchi berasal dari bronkus yang lebih besar atau trakea 

dan mempunyai bunyi yang berpuncak pada  pasien yang mengalami penurunan 

sekresi, Hal ini disebabkan adanya sekret yang menutupi jalan nafas, sehingga saat 

pasien ekspirasi terdapat suara gaduh sehingga tidak mampu mempertahankan 
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bersihan jalan nafas. Tujuan dari monitor suara napas tambahan adalah untuk 

menentukan ada tidaknya perubahan bunyi dalam saluran pernapasan.  

Intervensi ketiga yaitu monitor sputum, sputum adalah timbunan mukus yang 

berlebihan, yang di produksi oleh sel goblet dan kelenjar sub mukosa bronkus 

sebagai reaksi terhadap gangguan fisik, kimiawi ataupun infeksi pada membran 

mukosa. Sputum ini akan merangsang membran mukosa dan sputum akan 

dibatukkan keluar (Sari, 2016).  

Memonitor dan catat karakteristik sputum seperti warna, konsistensi, bau, 

serta jumlah dari sputum karena hal-hal tersebut dapat menunjukkan keadaan dari 

proses patologik. Sputum akan berwarna kuning atau hijau jika infeksi, sputum juga 

mungkin berwarna jernih, putih atau kelabu. Pada keadaan edema paru sputum 

akan berwarna merah muda, mengandung darah dan dengan jumlah yang banyak 

(Cahyadiningrum, 2019). 

Intervensi yang keempat yaitu posisikan pasien semi fowler, perubahan posisi 

merupakan salah satu intervensi mandiri keperawatan yang salah satu tujuannya 

adalah untuk mengurangi sesak nafas atau dispnea pada pasien dan ini merupakan 

tindakan non invasive yang tidak menyebabkan trauma, serta lebih murah daripada 

perawatan teknologi tinggi seperti intubasi (Muhsinin, 2022).  

Posisi semi fowler merupakan posisi kepala dan tubuh dinaikkan setengah 

duduk atau sekitar 45˚ posisi ini membuat oksigen didalam paru-paru semakin 

meningkat sehingga meringankan kesulitan bernapas. pada posisi semi fowler akan 

terjadi penarikan gaya gravitasi bumi yang menarik diafragma ke bawah sehingga 
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dapat menurunkan konsumsi O2 dan dapat memaksimalkan ekstasi paru (Muhsinin, 

2022). 

Posisi semi fowler mempengaruhi berkurangnya sesak nafas karena posisi 

semi fowler memberikan kenyamanan dan membantu memperingan kesulitan saat 

bernapas. saat terjadi serangan sesak biasanya pasien merasa sesak dan tidak dapat 

tidur dengan posisi berbaring. Melainkan harus dalam posisi duduk atau setengah 

duduk untuk meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi darah. Dengan 

posisi tersebut pasien lebih rileks saat makan dan berbicara sehingga kemampuan 

berbicara pasien tidak terputus–putus dan dapat menyelesaikan kalimat (Arifan, 

2018). 

Intervensi yang kelima yaitu Anjurkan pasien minum hangat. Minum hangat 

dapat mempermudah pengeluaran sputum, pemberian minum air putih hangat 

memberikan efek hidrostatik dan hidrodinamik dan hangatnya membuat sirkulasi 

peredaran darah khususnya pada daerah paru-paru agar menjadi lancar. Secara 

fisiologis, air hangat juga memberi pengaruh oksigenasi dalam jaringan tubuh 

(Hamidin, 2012).  

Setelah pemberian minum air hangat cairan kemudian diserap oleh mukosa 

usus dan masuk ke aliran darah serta perpindahan cairan ke sel-sel tubuh lainnya 

seperti meningkatkan jumlah cairan pada sel goblet mukus pada bronkus sehingga 

mempengaruhi sekresi lendir dan lebih encer. Hal ini sesuai dengan pendapat dari 

Doengoes (2002) bahwa hidrasi membantu menurunkan kekentalan sekret, 

mempermudah pengeluaran sekret. 
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Minum air hangat dapat memperlancar proses pernapasan, karena pada 

pernapasan pasien membutuhkan suasana yang encer dan cair. Pada penderita 

minum air hangat sangat tepat untuk membantu memperlancar pernapasan karena 

dengan minum air hangat partikel-partikel pencetus sesak dan lendir dalam 

bronkioli akan dipecah dan menyebabkan sirkulasi pernapasan menjadi lancar 

sehingga mendorong bronkioli mengeluarkan lendir (Yunita, 2011). 

Intervensi ke enam yaitu lakukan teknik non farmakologis (ACBT), Active 

Cycle of Breathing Technique (ACBT) merupakan salah satu teknik dari breathing 

exercises yang terdiri dari tiga rangkaian kegiatan meliputi latihan kontrol 

pernapasan, latihan ekspansi thoraks (deep breathing) dan ekspirasi paksa (huff) 

yang bertujuan untuk membantu mengeluarkan sputum dari paru. Pada tahap 

ekspansi, dada dapat mengembangkan jaringan paru dan meningkatkan volume 

paru. Adapun latihan huffing digunakan untuk meningkatkan volume tidal dan 

membuka sistem kolateral saluran napas sehingga sputum cepat dikeluarkan 

(Endria et al., 2022). 

ACBT merupakan teknik pernafasan aktif dengan tujuan untuk 

membersihkan jalan napas bagi individu dengan penyakit paru yang ditandai 

dengan produksi sputum yang berlebihan sehingga menyebabkan retensi sputum 

dan obstruksi jalan napas yang dapat menjadi predisposisi jalan napas terhadap 

infeksi dan peradangan. ACBT diharapkan mampu mengurangi retensi sputum 

sehingga dapat mengurangi terjadinya penyumbatan dan frekuensi infeksi pada 

jalan napas (Pratama, 2021). 
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Teknik latihan ACBT dapat membantu pasien dengan mudah untuk 

mengeluarkan sputum yang banyak terkumpul di saluran pernapasan sehingga 

dapat menurunkan suara ronchi (Mardianti & Sartika, 2022).  

Intervensi ke tujuh yaitu pasien diberikan oksigen, terapi oksigen (O2) 

merupakan suatu intervensi medis berupa upaya pengobatan dengan pemberian 

oksigen (O2) untuk mencegah atau memperbaiki hipoksia jaringan dan 

mempertahankan oksigenasi jaringan agar tetap adekuat dengan cara meningkatkan 

masukan oksigen (O2) ke dalam sistem respirasi, meningkatkan daya angkut 

oksigen (O2) ke dalam sirkulasi dan meningkatkan pelepasan atau ekstraksi oksigen 

(O2) ke jaringan.3,8 (Mangku, 2017). 

Pemberian oksigen dapat dilakukan melalui masker rebreathing mask (RM) 

atau non rebreathing mask (NRM) maupun nasal kanul sesuai dengan kebutuhan 

dari pasien itu sendiri. Intervensi keperawatan terapi oksigen, dengan tindakan 

memonitor kecepatan  aliran  oksigen,  memonitor posisi alat terapi oksigen, 

memonitor aliran oksigen secara periodic dan  memonitor efektifitas  terapi  

oksigen  dengan  mengukur saturasi saat oksigen dilepas dan dipasang, memonitor 

kemampuan melepaskan oksigen saat  makan, memonitor tanda-tanda  

hipoventilasi,  monitor  tingkat  kecemasan  akibat terapi  oksigen, kolaborasi 

penggunaan oksigen saat aktivitas dan/atau tidur (Sultiyaningsih et al., 2023). 

Terapi oksigen diberikan sebagai upaya meningkatkan masukan oksigen ke 

dalam sistem respirasi, dengan meningkatnya oksigen di dalam tubuh meningkat 

pula oksigen yang dibawa sel darah merah dan hemoglobin, sehingga saturasi 

oksigen juga ikut meningkat (Sultiyaningsih et al., 2023). 
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Intervensi ke delapan yaitu pemberian bronkodilator, pemberian obat 

bronkodilator dilakukan dengan terapi inhalasi nebulisasi. Terapi inhalasi nebulisasi 

merupakan pemberian obat inhalasi menggunakan alat nebulizer. Pemberian obat 

inhalasi pada Tn. H yaitu combivent dan pulmicort, kedua obat tersebut diberikan 

secara bersamaan. 

Terapi inhalasi merupakan suatu jenis terapi yang diberikan melalui saluran 

nafas yang bertujuan untuk mengatasi gangguan atau penyakit pada paru-paru. 

Tujuan dari terapi inhalasi ini adalah untuk menyalurkan obat langsung ke target 

organ yaitu paru-paru, tanpa harus melalui jalur sistemik terlebih dahulu. Dalam 

terapi inhalasi, pada prinsipnya sediaan obat yang diberikan dibentuk menjadi 

partikel-partikel aerosol terlebih dahulu dengan penggunaan generator aerosol 

(Sondakh et al., 2020). 

Keuntungan utama dari terapi inhalasi obat akan di hantarkan langsung ke 

dalam saluran pernapasan dan langsung masuk ke paru-paru, kemudian 

menghasilkan konsentrasi lokal yang lebih tinggi dengan resiko yang jauh lebih 

rendah terhadap efek samping sistemik yang timbul (Sondakh et al., 2020). 

4.4 Analisis Implementasi Keperawatan  

Pada tahap implementasi keperawatan mampu melaksanakan sesuai dengan 

perencanaan yang telah disusun yaitu bersihan jalan napas tidak efektif. Pasien yang 

kooperatif merupakan faktor pendukung, sehingga implementasi bisa dilakukan 

sesuai perencanaan yaitu selama 4 hari. Implementasi yang diberikan pada Tn. H 

dengan bersihan jalan napas tidak efektif yaitu active cycle of breathing technique 

(ACBT). 
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ACBT merupakan salah satu teknik dari breathing exercises yang terdiri dari 

tiga rangkaian kegiatan meliputi latihan kontrol pernapasan, latihan ekspansi 

thoraks (deep breathing) dan ekspirasi paksa (huff) yang bertujuan untuk membantu 

mengeluarkan sputum dari paru (Endria et al., 2022). Teknik ACBT dilakukan 

sebanyak 2 kali sehari, pagi dan sore hari, selama implementasi berlangsung Tn. H 

dapat melakukan semua rangkaian teknik ACBT secara mandiri. Hal ini serupa 

dengan penelitian yang dilakuakn oleh Vika Endria dkk 2022, ACBT diberikan 2 

kali sehari pagi dan sore hari dengan durasi 15 menit (Endria et al., 2022).  

Menurut opini peneliti teknik ACBT dapat dijadikan sebagai self management 

mandiri saat klien keluar dari rumah sakit dikarenakan terapi ini mudah dan efisien 

waktu untuk dilakukan serta mampu memudahkan mobilitas sputum pada 

pernapasan bagian bawah menuju ke pernapasan bagian atas. 

Indikator yang dinilai pada tahap implementasi ini yaitu produksi sputum, 

mengi, dispnea, sulit bicara, pola napas, dan frekuensi napas (POKJA SLKI DPP 

PPNI, 2018). Setelah dilakukan latihan 2 kali sehari selama 4 hari didapatkan 

perubahan skor capaian pada indikator yang dinilai. Produksi sputum dan mengi 

menunjukkan kriteria hasil dengan ekspektasi menurun di hari ketiga, dengan 

evaluasi penilaian observasi karakteristik sputum yaitu warna, volume, dan kondisi 

sputum serta auskultasi suara mengi saat inspirasi dan ekspirasi. Didapatkan hasil 

warna sputum putih keruh, volume sputum mengalami peningkatan sebanyak 3,5 ml 

serta kondisi sputum purulen. Auskultasi suara mengi saat inspirasi dan ekspirasi 

berkurang.  
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Dispnea menunjukkan kriteria hasil dengan ekspektasi menurun di hari ke 

dua, dengan evaluasi penilaian dengan observasi penggunaan otot bantu saat 

bernapas, saturasi oksigen, dan terapi oksigen yang digunakan. Didapatkan hasil 

masih tampak retraksi dinding dada, saturasi oksigen 98%, terapi oksigen yang 

digunakan semula simple mask dengan kecepatan aliran 7 lpm berganti 

menggunakan nasal kanul dengan kecepatan 4 lpm. 

Kesulitan bicara menunjukkan kriteria hasil dengan ekspektasi meningkat di 

hari kedua, dengan evaluasi penilaian observasi usaha pasien saat berbicara apakah 

pasien berbicara dengan lancar atau terpenggal-penggal. Didapatkan hasil pasien 

dapat berbicara dengan lancar tidak terbata-bata atau terpotong karena batuk 

ataupun sesak. 

Pola napas dan frekuensi napas menunjukkan kriteria hasil dengan ekspektasi 

membaik di hari ketiga, dengan evaluasi penilaian menghitung frekuensi napas, 

observasi irama napas dan pergerakan dinding dada. Didapatkan hasil RR : 20 

x/menit, napas memanjang dan dalam berkurang, retraksi dinding dada minimal. 

Penelitian yang dilakukan Waluyo 2022 menunjukkan bahwa terdapat 

perbaikan oksigenasi pada pasien setelah pemberian intervensi ACBT. Intervensi 

ACBT diberikan pada pasien dengan tujuan untuk mengurangi sesak nafas dan 

membersihkan jalan nafas. Proses tersebut terbukti dapat mengurangi masalah 

sumbatan sputum dan meningkatkan oksigenasi (Huriah & Ningtias, 2017; Levani 

et al., 2021).  

Pada teknik ACBT tahapan latihan kontrol pernapasan dilakukan selama 10-

15 detik sebanyak 3-5 kali (Pratama, 2021), kontrol pernapasan merupakan 
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pernapasan santai yang lembut menggunakan dada bagian bawah (diafragma) 

digunakan untuk mencegah kelelahan dan sesak napas. Jika pada fase ini pasien 

tampak sesak napas, fase ini harus berlanjut sampai pernapasan menjadi rileks dan 

terkontrol sebelum melanjutkan siklus (Endria et al., 2022). Tahapan latihan 

ekspansi thoraks (deep breathing) dilakukan selama 3 detik sebanyak 3-5 kali, minta 

pasien berhenti sejenak pada setiap akhir tarikan napas selama 2-3 detik, kemudian 

anjurkan untuk menghembuskan napas perlahan melalui mulut. Fase ini membantu 

melatih otot-otot pernapasan, meningkatkan ekspansi dinding dada serta 

menggerakan sputum hingga mudah untuk dikeluarkan atau dibatukkan (Endria et 

al., 2022). Tahapan terakhir yaitu ekspirasi paksa (huff) yang bertujuan untuk 

mengeluarkan sputum dan menstimulasi refleks batuk. Minta pasien untuk berusaha 

sebisa mungkin mengeluarkan sputum dengan cara mengambil napas dalam-dalam 

dengan menjaga mulut tetap terbuka lebar dan buang napas secara paksa dari bagian 

belakang tenggorokan dengan cepat (Endria et al., 2022) 

Menurut opini peneliti, metode ACBT bertujuan untuk meningkatkan fungsi 

paru dan menambah jumlah udara yang dapat dipompakan oleh paru sehingga dapat 

menjaga kinerja otot-otot bantu pernafasan dan dapat menjaga serta meningkatkan 

ekspansi sangkar thoraks. ACBT dapat berperan dalam mengurangi sputum dimana 

dengan latihan huffing dapat meningkatkan tidal volume dan membuka system 

collateral saluran nafas sehingga sputum mudah dikeluarkan. 

4.5 Analisis Evaluasi Hasil Intervensi 

Berdasarkan hasil evaluasi dari pertemuaan hari pertama hingga hari keempat 

didapatkan catatan perkembangan evaluasi hasil intervensi sebagai berikut : 
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Tabel 4.  1 Evaluasi Keperawatan Hari Pertama 

  

Indikator  

Pre Intervensi 

 

Post Intervensi 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Produksi sputum    √     √    

Mengi  √     √    

Dispnea   √     √    

Sulit bicara   √     √    

Pola napas   √     √    

Frekuensi napas   √     √    

Evaluasi hari pertama pada hari Selasa, 30 Mei 2023 pukul 10:00 WIB 

masalah bersihan jalan napas belum teratasi, ditandai dengan evaluasi subjektif : 

pasien mengatakan memahami teknik ACBT yg diajarkan. Evaluasi objektif : 

pasien dan keluarga kooperatif ketika diberi informasi tentang teknik ACBT, pola 

napas memanjang dan dalam, pasien terpasang O2 simple mask 7 lpm, RR : 18 

x/menit, SpO2 : 95%, pasien masih nampak batuk dan sulit mengeluarkan dahak, 

terdapat pernapasan cuping hidung, nampak retraksi dinding dada, masih terdapat 

suara mengi saat inspirasi dan ekspirasi, masih terdapat suara ronchi pada lobus 

paru kanan dan kiri pasien. 

Tabel 4.  2 Evaluasi Keperawatan Hari Kedua 

Indikator  

Pre Intervensi 

 

Post Intervensi 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Produksi sputum    √     √    

Mengi  √     √    
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Dispnea   √      √   

Sulit bicara   √      √   

Pola napas   √     √    

Frekuensi napas   √     √    

Evaluasi hari kedua pada hari Rabu, 31 Mei 2023 pukul 10:00 WIB masalah 

bersihan jalan napas belum teratasi, ditandai dengan evaluasi subjektif : pasien 

mengatakan masih merasakan sesak dan batuk berdahak, dahak lebih mudah 

dikeluarkan selama mencoba teknik ACBT yang diajarkan. Evaluasi objektif : 

Pola napas memanjang dan dalam, Pasien terpasang O2 nasal kanul 4 lpm, RR : 

20 x/menit, SpO2 : 98%, Pasien masih batuk, Masih terdapat retraksi dinding 

dada, Suara mengi berkurang, Masih terdapat suara ronchi pada pada lobus paru 

kanan dan kiri pasien. 

Tabel 4.  3 Evaluasi Keperawatan Hari Ketiga 

Indikator  

Pre Intervensi 

 

Post Intervensi 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Produksi sputum    √      √   

Mengi  √      √   

Dispnea   √       √  

Sulit bicara     √       √  

Pola napas   √       √  

Frekuensi napas   √       √  

Evaluasi hari ketiga pada hari Kamis, 01 April 2023 pukul 10:00 WIB 

masalah bersihan jalan napas teratasi sebagian, ditandai dengan evaluasi subjektif 

: pasien mengatakan sesak yg dirasakan mulai berkurang, dahak lebih mudah 

dikeluarkan. Evaluasi objektif : pola napas memanjang dan dalam berkurang, 
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pasien mulai berlatih tanpa bantuan oksigen, RR : 20 x/menit, SpO2 : 98%, batuk 

pasien berkurang, retraksi dinding dada minimal, suara mengi berkurang, suara 

ronchi pada lobus paru kanan dan kiri pasien berkurang. 

 

Tabel 4.4 Evaluasi Keperawatan Hari Keempat 

Indikator  

Pre Intervensi 

 

Post Intervensi 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Produksi sputum    √       √  

Mengi  √       √  

Dispnea   √        √ 

Sulit bicara     √        √ 

Pola napas   √        √ 

Frekuensi napas   √        √ 

Evaluasi hari keempat pada hari Jumat, 02 April 2023 pukul 10:00 WIB 

masalah bersihan jalan napas teratasi, ditandai dengan evaluasi subjektif : pasien 

mengatakan sesak yg dirasakan mulai berkurang, dahak lebih mudah dikeluarkan, 

batuk mulai berkurang. Evaluasi objektif : tingkat dan ritme pernapasan normal, 

pasien dapat bernapas normal tanpa bantuan oksigen, RR : 20 x/menit, SpO2 : 

99%, batuk pasien berkurang, tidak terdapat pernapasan cuping hidung dan 

retraksi dinding dada, suara mengi minimal, suara ronchi pada lobus paru kanan 

dan kiri pasien minimal.       
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BAB 5 

PENUTUP 

 

3.5 Kesimpulan 

Berdasarkan analisa hasil dari penelitian yang telah dilakukan dan 

pembahasan yang telah dikemukakan maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

a. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Tn. H berusia 45 tahun memiliki 

riwayat TB paru di tahun 2013 dan tuntas pengobatan selama 6 bulan dan 

diperoleh hasil yaitu pasien mengeluhkan sesak napas, dahak susah untuk 

dikeluarkan, dada terasa nyeri ketika batuk, sesak saat beraktivitas, merasa 

lelah ketika banyak bergerak. Didapatkan pemeriksaan tanda-tanda vital 

tekanan darah 110/80 mmHg, frekuensi nadi 85 x/menit, frekuensi napas 18 

x/menit, SpO2 95%, suhu 36,7˚C. 

b. Diagnosa keperawatan utama pada Tn. H adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan 

sputum berlebih, terdapat suara ronchi pada lobus paru kanan dan kiri.  

c. Intervensi keperawatan pada pasien disesuaikan dengan diagnosa 

keperawatan. Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu manajemen 

jalan napas dengan terapi nonfarmakologi active cycle of breathing 

technique (ACBT) yang bertujuan untuk membebaskan jalan napas dengan 

menurunkan keluhan sesak napas karena terjadinya pengeluaran sputum dari 

saluran pernapasan serta peningkatan pemasukan O2. 
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d. Implementasi keperawatan pada pasien dilakukan selama empat hari yaitu 

dengan menggunakan teknik active cycle of breathing technique (ACBT) 

untuk mengatasi masalah keperawatan yang dialami oleh pasien yaitu 

bersihan jalan napas tidak efektif dengan cara perawatan mengajarkan 

kepada pasien bagaimana cara melakukan teknik ACBT. 

e. Evaluasi keperawatan menunjukkan perubahan kondisi Tn. H yang semakin 

membaik dengan tercapainya indikator pada kriteria hasil yang diharapkan. 

Terdapat perubahaan pada indikator produksi sputum dan suara mengi di 

hari ketiga, penurunan dispnea dan sulit bicara di hari kedua, membaikya 

pola napas dan frekuensi napas di hari ketiga.  

3.6 Saran 

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan (Rumah sakit)  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi kajian serta intervensi untuk 

mengatasi bersihan jalan napas pada pasien sindrom obstruksi pasca TB paru 

(SOPT) 

2. Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat  

Diharapkan selalu berkoordinasi dengan tim kesehatan lainnya dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien agar lebih maksimal 

khususnya pada kasus TB Paru  

3. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai kajian bahan 

pengembangan pendidikan serta memasukkan aspek terkait teknik bersihan 

jalan napas dengan menggunakan terapi nonfarmakologis. 
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4. Bagi pasien 

Bagi pasien SOPT diharapkan dapat menerapkan pemberian teknik ACBT 

untuk memudahkan pengeluaran sputum dirumah secara mandiri, sehingga 

sesak napas segera dapat diatasi. 

5. Bagi peneliti  

Bagi peneliti penelitian ini dapat dijadikan sebagai media pembelajaran yang 

telah didapatkan selama menempuh perkuliahan dan mendapatkan 

pengalaman serta pengetahuan dalam proses penelitian tentang pemberian 

ACBT untuk mengatasi bersihan jalan napas pasien SOPT. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

Lampiran  1 SOP ACBT 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TEHNIK 

PERNAPASAN ACTIVE CYCLE OF BREATHING 

TECHNIQUE (ACBT) 

 

Pengertian Merupakan salah satu latihan pernapasan untuk mengontrol 

pernapasan agar menghasilkan pola pernapasan yang tenang 

dan ritmis sehingga menjaga kinerja otot-otot pernapasan dan 

merangsang keluarnya sputum untuk membuka jalan napas 

 

Tujuan a. Memnersihkan jalan napas dari sputum agar diperoleh 

hasil pengurangan sesak napas 

b. Pengurangan batuk 

c. Perbaikan pola napas 

 

Indikasi a. Pembersihan dada secara independen untuk membantu 

menghilangkan sekresi yang tertahan  

b. Atelektasis 

c. Sebagai profilaksasis terhadap komplikasi paru pasca 

operasi 

d. Untuk mendapatkan sputum spesimen untuk analisis 

diagnostik 

 

Kontra indikasi a. Pasien yang tidak mampu bernapas secara spontan 

b. Pasien tidak sadar 

c. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi 

 

Persiapan alat a. Pot dahak / tempat menampung dahak 

b. Bengkok 

c. Tissue 

 

Persiapan pasien a. Memberikan informed consent 

b. Menjelaskan dan prosedur yang akan diberikan 

c. Berikan posisi yang tepat dan nyaman selama prosedur  

d. Melepaskan terapi oksigen yang digunakan 

 

Persiapan perawat Mengerti prosedur yang akan dilakukan  

 Kegiatan Durasi 

pelaksanaan Breathing Control  

a. Menganjurkan pasien duduk rileks diatas 

tempat tidur atau di kursi 

b. Anjurkan pasien meketakkan tangan kanannya 

di dada dan tangan kirinya diperut pasien 

c. Menganjurkan pasien untuk melakukan 

4 menit 
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inspirasi dan ekspirasi secara teratur dan 

tenang. Tangan peneliti berada di belakang 

thoraks pasien untuk merasakan pergerakan 

yang naik turun selama responden bernafas 

d. Tindakan diulang 3-5 kali 

 

 Thoracic Expansion Exercise 

a. Menganjurkan pasien untuk tetap duduk rileks 

diatas tempat tidur 

b. Menganjurkan responden untuk menarik napas 

dalam secara perlahan lalu 

menghembuskannya secara perlahan hingga 

udara dalam paru-paru terasa kosong 

c. Tindakan diulangi 3-5 kali 

d. pasien mengulangi kembali kontrol pernapasan 

awal 

4 menit 

 Forces Expiration Technique 

a. Menganjurkan responden mengambil napas 

dalam secukupnya lalu mengontraksikan otot 

perut untuk menekan napas saat ekspirasi dan 

menjaga agar mulut serta tenggorokan tetap 

terbuka  

b. Pasien melakukan huffing sebanyak 3-5 kali 

c. Melakukan batuk efektif 

 

Lakukan tehnik dua kali dalam sehari pagi dan sore 

hari selama 15 menit. 

3 menit 

Evaluasi  Lakukan pengukuran saturasi oksigen, frekuensi napas dan 

produksi sputum 
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Lampiran  2 Persyaratan KIA
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Lampiran  3 Lembar Bimbingan 
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Lampiran  4 Dokumentasi Kegiatan Implementasi 
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Lampiran  5 Jurnal-jurnal 
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